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RESUMEN
Actualmente es de gran importancia contar con clínicas veterinarias aptas para proporcionar
un excelente servicio médico tanto para el propietario, el paciente y todo el equipo
profesional que trabaje para un propósito común. Es por esto, que se decidió realizar la
identificación de las directrices para el sistema de gestión de calidad de la clínica de
pequeños animales de la Universidad de la Salle, para así mismo mostrar un mejoramiento
y poder ofrecer servicios capaces de satisfacer todas las necesidades y expectativas del
propietario y del paciente, para lograr en un futuro la certificación de calidad por ISO
9001:2008. Se trabajó en las áreas de calidad, cirugía, anestesia, imaginología,
especialidades médicas y hospital; para de esta manera, con la ayuda de todo el equipo
médico y administrativo de la clínica; lograr formatos y protocolos los cuales pueden llegar a
facilitar los procesos de la clínica ya sean administrativos o médicos. Entre los logros más
importantes, se crearon formatos de exámenes médicos especializados para una futura
implementación; los cuales cuentan con ítems específicos capaces de ayudar al médico
veterinario especialista a lograr un mejor y fácil diagnóstico. Entre estos se realizaron
formatos a nivel de neurología, ortopedia, oncología, oftalmología, neumología, cardiología,
neonatología, reproducción, odontología, dermatología, digestivo, endocrinología y
nefrourología.
Palabras clave: calidad, certificación, excelencia, formatos especializados, servicio médico.
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ABSTRACT
Now a days, is very important to count with excellent veterinary clinics capable to provide
medical services that will permit the owner, the patient and the whole medical group; working
for a common purpose, to be satisfied with the service provided. This is why the identification,
and guidelines control for the protocolization and quality assurance system for the small
animal hospital was made. This will permit an improvement, capable to offer services that can
satisfy all owner’s and patients’ expectations, and with this achieve in the future the quality
certification by ISO 9001:2008. This thesis was made with the help of all the medical and
administrative crew of the clinic working in quality, surgery, anesthesia, medical specialties,
and hospital areas; achieving protocols and forms, capable to facilitate administrative and
medical processes. The most important achievement was to implement specialized medical
exams, with special characteristics that could facilitate de internal DVM’s work. These forms
were in neurology, orthopedics, oncology, ophthalmology, pneumology, cardiology,
neonatology, reproduction, dentistry, dermatology, digestive tract, endocrinology and urology.
Key words: certification, excellence, medical service, quality, specialized forms.

x
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INTRODUCCIÓN
Desde el principio de los tiempos, el objetivo primordial del trabajo del ser humano ha sido el
de garantizar su supervivencia; es decir, satisfacer todas sus necesidades. En la medida
que los individuos tienen la posibilidad de satisfacer sus necesidades en mayor o menor
grado, se determina su nivel de vida; el de su familia, sociedad, país, etc. Entre las más
relevantes del siglo XXI y el de toda su población; esta la necesidad de la demanda, en
donde “de todas las necesidades de una organización, es fundamental la necesidad por una
demanda de sus productos y servicios la cual puede ser preexistente o se puede llegar a
proveer. En los casos en que se forma una organización para llegar a satisfacer una
demanda que se prevé y esta no llega a ser materializada, la sobrevivencia de la
organización se ve amenazada; y de igual forma puede verse amenazada una empresa que
compite en pos de una demanda existente pero que no puede ser conseguida”(Beltrán,
2000).
Debido a esto, para poder establecer y clasificar las demandas y servicios que una
institución desea prestar tanto interna como externamente; se debe disponer de materiales y
recursos humanos que estén disponibles y optimizados de la mejor manera para lograr un
estudio, confección y ejecución de procedimientos de actuación en cada una de las áreas de
la actividad (ISO 9001:2008).
Para un excelente funcionamiento de todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud; se necesita un sistema de gestión de calidad establecido en donde todos los servicios
ofrecidos estén claramente definidos y protocolizados para un buen entendimiento por parte
de todo el personal involucrado con la institución, al igual que las personas a las cuales se
les prestan los servicios.
Por esto mismo, se realizó una control de todos los procesos médico quirúrgicos ofrecidos
por la Clínica Veterinaria de pequeñas especies de la Universidad de La Salle (Bogotá,
Colombia); ya que desde hace 30 años esta se encuentra en funcionamiento, y no ha
contado con un sistema de gestión de calidad el cual mejore y simplifique las actividades
realizadas por parte de los médicos veterinarios tratantes, junto con los servicios prestados
por parte de esta.
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OBJETIVOS
Objetivo general
Desarrollar protocolos de organización y estandarización de técnicas médicas para la clínica
de pequeños animales de la Universidad de la Salle, con el fin de implementar a futuro un
sistema de gestión de calidad.
Objetivos específicos
Identificar cada servicio de prestación involucrado desde la entrada del propietario a
la institución hasta el cierre del caso clínico de cada paciente.
Documentar la prestación de servicios externos de la clínica de pequeños de la
Universidad de la Salle.
Clasificar cada servicio con su respectivo proceso para posteriormente realizar los
instructivos de cada uno de los servicios con los cuales se elija trabajar.
Protocolizar y estandarizar los procesos dentro del servicio médico de la clínica de
pequeños animales de la Universidad de la Salle por medio de un documento escrito.
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1. MARCO TEÓRICO
1.1 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD
1.1.1 Recepción del propietario y su mascota
Los circuitos de servicio pueden llegar a ser una forma práctica para aplicar el control de
calidad para la clínica veterinaria. Lo sugerido, es identificar un servicio y anotar de forma
gradual lo que debe suceder, idealmente para poder conseguir satisfacción por parte del
usuario. Esto debe ser realizado desde la recepción del paciente, hasta la finalización de la
prestación de servicios por parte de la institución; esto según Jevring (2001).
La clínica veterinaria para pequeños animales de la Universidad de la Salle, maneja la
recepción del propietario y su mascota desde el momento que se presentan a la portería
hasta que abandonan por completo la clínica veterinaria. En la portería, se les da la
autorización de ingreso con una respectiva identificación, la cual cuenta con el nombre del
propietario y el lugar al cual se dirige. Terminado esto, se acercan a la recepción de la clínica
veterinaria, donde la secretaria es la encargada de tomar los datos necesarios tanto del
propietario como del paciente, antes de entrar a consulta. Cabe resaltar que en todo este
proceso, el propietario debe sentir satisfacción, comodidad y confianza por parte de todo el
grupo de trabajo de la clínica de pequeños animales.
1.1.2

Formatos pre consulta

En el momento que el propietario y su mascota se acercan a la recepción de la clínica
veterinaria, se llena parte del primer formato el cual es el de consulta. Este cuenta con la
información necesaria para poder iniciar la historia clínica del paciente, permitiendo así un
seguimiento constante de la evolución médica de la mascota, desde la primera consulta
realizada, hasta el momento que por motivos ajenos a la clínica veterinaria, dicho paciente
deje de hacer uso de la prestación de servicios médicos.
Se llena la información personal del propietario siendo esta: cédula, teléfonos, dirección y
nombre del paciente. Finalizado este proceso, se realiza la factura con el precio de la
consulta; el propietario se dirige a la caja en donde cancela, y finalmente espera a ser
llamado por el ambulante o pasante encargado de su mascota.
1.1.3

Formato de consulta

El propietario y su mascota son llamados por el ambulante o pasante encargado del
paciente; realizando como primera medida el pesaje del animal, para posteriormente realizar
la consulta médica en los espacios establecidos. En dado caso que la historia clínica sea
nueva; se llenan datos como raza, sexo, edad, tamaño, casa, última desparasitación, fecha
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de última vacuna, enfermedades presentadas con anterioridad con su respectivo tratamiento
y evolución, tipo de alimentación y actitud del paciente.
Terminado esto, se solicita el motivo de consulta; y se realiza un examen clínico completo,
el cual incluye los sistemas musculoesquelético, digestivo, cardiovascular, nervioso,
genitourinario, palpación de ganglios linfáticos, observación de piel, ojos, oídos y toma de
constantes fisiológicas. (Temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tiempo de llenado capilar, color de mucosas) (VER ANEXO 1)
Posterior a esto, se informa al propietario de las decisiones médicas a tomar dependiendo
de la sintomatología presentada por el paciente. Finalizada la consulta, el médico tratante
con el respectivo pasante o ambulante; llenan la historia clínica teniendo en cuenta la lista de
problemas, lista maestra, diagnósticos diferenciales, diagnóstico presuntivo, exámenes
complementarios, diagnóstico final, tratamiento, y observaciones; todo esto basado en que
“el médico veterinario, el médico veterinario y zootecnista y el zootecnista, dedicarán el
tiempo necesario al animal o animales, con el propósito de hacer una evaluación completa
de su estado de salud o determinar condiciones técnicas de producción en cada caso, para
poder así indicar los exámenes complementarios indispensables para precisar el diagnóstico,
prescribir la terapéutica y establecer los parámetros zootécnicos necesarios para obtener
una adecuada productividad del animal” (Código de Ética para el ejercicio profesional de la
medicina veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y la zootecnia, título II, capítulo I,
artículo 13) (VER ANEXO 2)
1.1.4

Orden de exámenes complementarios

Finalizada la consulta, en los casos que sea necesario; se hace uso del formato de
exámenes complementarios, en donde se deja por escrito que tipo de exámenes serán
realizados en el paciente, para poder descartar o confirmar los diagnósticos diferenciales
planteados con anterioridad por parte del médico especialista.
Este formato cuenta con la información personal del propietario y su mascota; cuadro
hemático, química sanguínea, parcial de orina, coprológico, coproscópico, imaginología y
otros; teniendo cada uno de estos diferentes subdivisiones dependiendo de la necesidad del
médico tratante (VER ANEXO 3)
1.1.5

Formato de toma de decisiones médicas

Este formato cuenta con las decisiones a tomar a partir de la anamnesis del paciente y del
examen clínico realizado. Se tiene como opciones tratamiento farmacológico en casa,
hospitalización, procedimiento quirúrgico, sedación, remisión a especialista, exámenes
complementarios, varios y eutanasia.
Sin embargo, cabe resaltar que la ley del (Código de Ética para el ejercicio profesional de la
medicina veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y la zootecnia, título II, capítulo I,
artículo 14), cita que “los profesionales a quienes se les aplica la presente ley no exigirán
exámenes, consultas o pruebas diagnósticas innecesarias, ni someterán al animal o
poblaciones a tratamientos médicos, quirúrgicos o prácticas zootécnicas que no justifiquen
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su aplicación o que tengan como objetivo exclusivo el lucro personal, que atenten contra el
bienestar social, el medio ambiente, la biodiversidad u otros que vayan contra la moral y
honestidad profesionales debidas”.
Por esto mismo, cada decisión médica y cada examen complementario que deba ser
realizado en un paciente, debe ser debidamente explicado al propietario para que este esté
al tanto de las razones por las cuales su mascota será sometida a los procedimientos
sugeridos por el médico especialista encargado (VER ANEXO 1-2).
1.1.6

Formato de autorización voluntaria

Posterior a la toma de decisiones médicas respectivas para el paciente a tratar; en dado
caso que exista prestación de servicios médicos, intervenciones quirúrgicas, procedimientos
anestésicos o procedimientos especiales por parte de la clínica veterinaria y los médicos
especialistas; se deberá hacer uso del formato de autorización voluntaria en donde se
informa al propietario y se deja por escrito todos los riesgos que pueden llegar a existir en
cualquiera de los procedimientos mencionados con anterioridad, ya que la ley del (Código de
Ética para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, la medicina veterinaria y
zootecnia y la zootecnia, capítulo II, artículo 23), cita que los médicos veterinarios no serán
responsables ante el propietario por reacciones individuales, inmediatas o tardías adversas
producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento quirúrgico al cual fue
sometido el paciente, mientras estos hayan sido aplicados correctamente.
En dado caso que ocurra alguno de los eventos mencionados con anterioridad, la
responsabilidad tanto del médico veterinario especialista como de la clínica veterinaria, no irá
más allá de los riesgos previstos con anterioridad. Por esto mismo, el médico veterinario
“está en la obligación de comunicar al usuario de sus servicios el tipo de tratamiento, los
riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicación, así como la evolución, el pronóstico y
los resultados del caso”. (Código de Ética para el ejercicio profesional de la medicina
veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y la zootecnia, capítulo II, artículo 27). Como
información pertinente de este formato, se encuentra el número de historia clínica del
paciente con su respectivo nombre, el médico veterinario especialista responsable, el
procedimiento a realizar, las complicaciones y riesgos; y por último la firma del propietario, el
médico veterinario y el anestesiólogo (VER ANEXO 4).
1.1.7

Formato de autorización para eutanasia

Posterior a realizar el examen físico general y conocer por completo el motivo de consulta
por parte de los propietarios, si el médico especialista observa un paciente el cual presenta
una mala calidad de vida, que en dado caso de instaurar un tratamiento farmacológico este
no puede llegar a mejorarla en un lapso considerable de tiempo, o la enfermedad presentada
por el paciente es de riesgo zoonótico; se puede sugerir la realización de la eutanasia al
paciente, ya que la cronicidad o incurabilidad de un caso no constituye, motivo para privarlo
de asistencia profesional, sin embargo, tales circunstancias permitirán al profesional aplicar
la eutanasia (Código de Ética para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, la
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medicina veterinaria y zootecnia y la zootecnia, título II, capítulo I, articulo 19, ley 576 de
2000).
Además de esto; el médico especialista está en la obligación de informar al propietario la
metodología utilizada en estos casos para poder obtener la autorización de este y realizar el
procedimiento. El formato cuenta con los datos del propietario como nombre, cédula,
dirección y teléfono; además de todas las características de la mascota como nombre, raza,
color, edad y número de historia clínica (VER ANEXO 5).
1.1.8

Formato de fórmula médica

Este formato es utilizado en el caso que una de las decisiones médicas tomadas a partir de
la consulta sea tratamiento farmacológico en casa; o después que la mascota sea dada de
alta de cirugía, hospitalización o cualquier procedimiento médico, el cual necesite cuidados
posteriores a los brindados por la clínica veterinaria y los médicos veterinarios especialistas.
Cuenta con la fecha de control de la mascota; nombre, raza y sexo de esta; nombre del
propietario, número de historia clínica y el espacio establecido para que el ambulante,
pasante o médico tratante; realice la fórmula médica, para que posteriormente sea explicada
y entregada al propietario. Es debidamente firmada con nombre y número de tarjeta
profesional del médico especialista encargado, en donde certifica la validez de dicho
documento (VER ANEXO 6).
1.1.9 Formato de declinación de servicios y exoneración de responsabilidad
Basándose en el código de ética “los profesionales de las ciencias animales deberán atender
todo servicio solicitado, pero podrán excusarse de atender un caso, una consulta o
interrumpir la prestación de sus servicios por los siguientes motivos:
a) Cuando no corresponda al campo de su conocimiento y competencia;
b) Cuando el animal reciba atención regular de otro profesional que excluya la suya;
c) Cuando el usuario de los servicios o responsable del animal, rehúse cumplir las
recomendaciones y prescripciones dadas.
d) Cuando el usuario de los servicios o responsable del animal no se haga cargo de los
gastos que genere el tratamiento del animal o animales sujetos a su atención;
e) Por enfermedad o imposibilidad física del profesional para prestar sus servicios. (Capitulo
2 articulo 25, ley 576 de 2000,)
Por esto mismo, en dado caso que un propietario por motivos ajenos decida retirar a su
mascota de la clínica, aun cuando el médico tratante encargado le explique los riesgos que
se pueden correr al realizar esto; existe el formato de declinación de servicios y exoneración
de responsabilidad, en donde el propietario acepta que fue informado de los riesgos de
retirar a su mascota y exonera a la clínica veterinaria de la Universidad de la Salle de
cualquier situación que afecte a la mascota en el momento que este sea retirado de la
institución.
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Cuenta con los datos del propietario como el nombre y cédula mas la información del
paciente; especie, raza, sexo, edad; finalizando con un comunicado en donde acepta que
fue informado de las consecuencias que pueden llegar a suceder por la interrupción del
cuidado intrahospitalario del paciente, el cual está totalmente basado en el código de ética
para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, medicina veterinaria y zootecnia, y
zootecnia (VER ANEXO 7).
1.1.10 Formato de informe médico y resumen de historia clínica
Al ser obligación del médico veterinario especialista informar a los propietarios de todos los
procedimientos a realizar en su mascota, al igual que los riesgos que pueden llegar a existir;
también “serán los responsables del animal o los usuarios de los servicios, las personas
naturales o jurídicas que figuren con tal carácter en la historia clínica, registro, fichas técnicas
o archivo del profesional respectivo”. (Código de Ética para el ejercicio profesional de la
medicina veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y la zootecnia, Capitulo 2 articulo
22,)
Basados en lo anterior, en dado caso que el propietario por razones personales exija un
informe médico de su mascota, este deberá ser entregado en un periodo de tiempo
estipulado por parte del médico especialista, dependiendo de la complejidad de la historia
clínica del paciente. Este informe contiene los datos del propietario, de su mascota y del
médico tratante. Además de esto, empieza desde el primer motivo de consulta, más todas
las decisiones médicas tomadas con sus respectivos resultados, finalizando con una
conclusión por parte del médico veterinario del estado de salud actual del paciente.
Por otro lado, los propietarios están en todo su derecho de exigir la historia clínica de su
mascota durante todo su proceso médico en la clínica veterinaria. En dado caso que esto
suceda, se sacará fotocopia de toda la historia clínica del paciente, y será finalizada con un
consentimiento por parte del director de la clínica; donde confirma que esa historia es
totalmente verídica y su información no fue alterada durante el proceso médico de dicho
paciente.
1.1.11 Formato de órdenes médicas y remisión a especialista
En dado caso que la clínica de pequeños animales no cuente con la capacidad de realizar
algún tipo de procedimiento específico, el paciente será remitido a un especialista “ya que los
profesionales deben reconocer los límites de su competencia y las limitaciones de sus
conocimientos y solo deben prestar los servicios y usar las técnicas para lo que estén
capacitados” (Código de Ética para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, la
medicina veterinaria y zootecnia y la zootecnia, título I, capítulo I, artículo 6, parágrafo);
evitando así cualquier tipo accidente profesional.
Este formato cuenta con fecha, número de historia clínica, nombre, raza y sexo del paciente,
nombre del propietario, médico tratante, médico al que se realiza la remisión u orden médica,
diagnóstico final del paciente y espacio disponible para redactar el tratamiento o los
exámenes que se desean realizar. Además de esto, el formato es utilizado en otro tipo de
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órdenes médicas como la realización de exámenes especializados los cuales no estén
disponibles en la clínica veterinaria (VER ANEXO 8).
1.1.12 Formato de autorización de disposición de cadáver
En el momento que el propietario y el médico veterinario encargado, tomen la decisión de
realizar eutanasia a un paciente en la clínica de pequeños animales; llegue a la clínica
veterinaria un cadáver de una mascota, o fallezca un paciente que esté haciendo uso de los
servicios de la clínica; el propietario o persona encargada, cuenta con dos opciones
respecto a la disposición del cadáver del animal.
La primera, es autorizar a la clínica veterinaria de la Universidad de la Salle para que sea
realizada la necropsia del paciente en espacios académicos por parte de estudiantes y
docentes de la facultad de Medicina Veterinaria; para posteriormente hacer la disposición del
cadáver mediante el uso de la empresa de recolección de desechos orgánicos (Ecocapital),
en donde se informa a los propietarios la realización de una cremación comunal de varias
mascotas por parte del estado. En este caso, la clínica veterinaria fija un precio para la
necropsia el cual garantiza el informe de patología, en donde se confirma la causa de muerte
de la mascota al ser muerte natural; o se da un informe de las patologías con las cuales esta
cursaba en el momento que haya sido sometida a eutanasia. Además de esto, para el uso
de la empresa de recolección de desechos orgánicos, se cancela un precio establecido por
cada kilo del paciente, el cual tiene que ser cancelado inmediatamente. Como segunda
opción, se cuenta con los servicios prestados por una empresa privada de servicios
funerarios veterinarios, totalmente independiente a la clínica veterinaria.
Para la primera opción, el formato disponible (formato de disposición de cadáver para
necropsia y ecocapital) cuenta con los datos del propietario (nombre, cédula, firma, dirección,
teléfonos), y el paciente (número de historia clínica, raza, color, sexo, edad, peso); en donde
el propietario reconoce que ha sido debidamente informado por parte del ambulante o
pasante encargado sobre la realización de la necropsia de su mascota en espacios
académicos, y la posterior disposición del cadáver a la empresa de recolección de desechos
orgánicos (VER ANEXO 9).
1.1.13 Formato de solicitud de insumos y equipos
Al momento de realizar un procedimiento médico en la clínica de pequeños animales de la
Universidad de la Salle; sea hospitalización, cirugía, sedaciones, etc.; el ambulante, pasante
o médico veterinario encargado, debe utilizar el formato de solicitud de insumos y equipos,
en donde especifica el tipo de procedimiento médico a realizar, el equipo necesario (si existe
algún equipo necesario para dicho procedimiento) y los insumos necesarios para el paciente,
es decir; medicamentos, catéter, sonda endotraqueal, fluidos, venoclisis, etc.
El formato cuenta con nombre y cédula del propietario, nombre del paciente, número de
historia clínica, sexo y raza , procedimiento médico a realizar, equipo necesario, insumos
necesarios, y nombre del ambulante o pasante responsable de dicho paciente y de la
realización del procedimiento (VER ANEXO 10).
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1.2 CIRUGÍA
La Clínica Veterinaria de la Universidad de la Salle, entre su variedad de prestación de
servicios, cuenta con un equipo de médicos cirujanos especialistas los cuales son
encargados de realizar los procedimientos quirúrgicos, en caso que a partir de la consulta
médica y del examen físico general; sea establecida la necesidad de una intervención
quirúrgica para el paciente tanto por parte del propietario (conveniencia, ej.,
ovariohisterectomía) como por parte del médico veterinario especialista (patología). Se
realizan cirugías a nivel ortopédico, de tejidos blandos, neurocirugía, odontología y cirugía
oftalmológica.
En el momento que el propietario y su mascota se presentan a la clínica de pequeños
animales, se realiza el proceso rutinario de pre consulta, para finalmente ingresar a consulta
con el estudiante y el médico veterinario especialista responsable de la historia clínica. En el
consultorio, se ejecuta el examen físico general establecido, y se da a conocer el motivo de
consulta por parte del propietario de la mascota. Si en el momento de la realización del
examen físico general se encuentra una patología la cual deba ser sometida a un
procedimiento quirúrgico, o el motivo de consulta es la esterilización de la mascota; el
médico cirujano, dependiendo de la especialidad quirúrgica, está en todo su deber de
realizar el examen clínico del paciente y evaluar la viabilidad del procedimiento quirúrgico.
Finalizado esto, y en dado caso que el médico cirujano haya autorizado el procedimiento; el
ambulante o pasante encargado está en la obligación de informar a los propietarios sobre los
precios de todos los procedimientos que deben ser realizados antes y después de la cirugía.
En primer lugar, se debe dar a conocer a los propietarios la exigencia por parte de la clínica
veterinaria de la realización obligatoria de los exámenes pre quirúrgicos del paciente, en
donde se evalúa si es apto para el procedimiento al cual será sometido (ver anestesia).
Además de esto, se debe informar el precio de la cirugía junto con los materiales necesarios,
y en dado caso que el procedimiento no sea de carácter ambulatorio; se debe comunicar al
propietario, con previa autorización del médico cirujano, un promedio de los días de
hospitalización sugeridos para lograr una buena evolución post quirúrgica.
Posterior a esto, si el propietario acepta lo informado, se programa la cirugía de acuerdo a la
disponibilidad del médico veterinario especialista encargado del paciente; y se explican los
cuidados que se debe tener en casa con la mascota antes de la cirugía haciendo énfasis en
el ayuno, ya que “la comida y el agua deben ser omitidas el día anterior de un procedimiento
el cual es realizado con anestesia general, ya que un estómago distendido interfiere con el
movimiento normal del diafragma y dificulta la respiración normal del paciente. Además de
esto, los pequeños animales como los caninos y felinos que tengan el estómago con comida,
están predispuestos a tener episodios de vómito durante la anestesia” (Hall, Clarke, Trim,
2001). Por esto mismo, el estudiante informa al propietario que su mascota no debe ingerir
ningún tipo de alimento ni agua, 12 horas y 8 horas respectivamente, antes de ser sometido
a cirugía.
El día programado para el procedimiento quirúrgico, el estudiante que este rotando por el
área de cirugía, es el responsable de recibir al paciente y de cerciorarse que el propietario
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firme el formato de autorización voluntaria o consentimiento informado (ver gestión de
calidad); en donde se informa a este los riesgos generales anestésicos y quirúrgicos,
confirma que está consciente de los riesgos del procedimiento, y acepta el presupuesto de
los gastos, el cual fue informado con anterioridad por parte del estudiante. Finalizado esto, el
encargado del paciente debe garantizar que el propietario no abandone la independencia
hasta dejar cancelado el procedimiento quirúrgico que será realizado. Terminada la
recepción de las mascotas programadas, los estudiantes encargados preparan a los
pacientes de acuerdo a la complejidad de las cirugías o de las órdenes médicas recibidas
por parte del médico cirujano; informando así mismo a cada propietario la hora aproximada
de entrada y de salida de su mascota.
Para dar inicio a la preparación del paciente quirúrgico, se hace uso del formato de solicitud
de insumos y equipos a farmacia, en donde se realiza el pedido de los materiales básicos de
preparación como catéter, fluidos, equipo de macrogoteo o microgoteo, sonda endotraqueal;
los medicamentos ordenados por el anestesiólogo encargado; materiales necesarios para la
cirugía como el paquete quirúrgico, instrumental, suturas, guantes estériles, gorros,
tapabocas, cubre calzado, y en dado caso de ser necesario, el equipo específico para dicho
procedimiento. Se entrega el pedido del paciente al encargado de farmacia el cual es
responsable de organizarlo, para que posteriormente el estudiante lo reciba y haga un
correcto uso de este.
Al tener el pedido listo, el personal estudiantil que está rotando por cirugía prepara los fluidos
del paciente, teniendo en cuenta que el anestesiólogo en la mayoría de los procedimientos
maneja una fluidoterapia de 10 ml/kg/ hora, ya que se espera que la pérdida de fluidos puede
llegar a aumentar en el momento de la anestesia debido a un aumento en la perdida por
parte del tracto respiratorio; y puedan llegar a existir cambios en la hemodinámica del
paciente llegando a requerir la fluidoterapia mencionada con anterioridad. En consecuencia a
esto, se hace uso de fluidos isotónicos esperando que los riñones excreten exceso de sodio
durante el periodo postoperatorio. Por otro lado, no contienen altas concentraciones de
potasio, y se pueden dar rápidamente si se requiere sin existir ningún riesgo de toxicidad por
potasio (DiBartola, 2012).
Sin embargo, al existir alguna patología diagnosticada por parte del médico veterinario
internista que no permita la administración de esta tasa de fluidos, el anestesiólogo será
debidamente informado, y se encargara de modificar la fluidoterapia e informar al estudiante
encargado del paciente, para evitar cualquier tipo de alteración que pueda poner en riesgo la
vida del animal. Una vez establecida la fluidoterapia a administrar en el paciente quirúrgico,
se tricotomiza uno de los miembros anteriores en la región craneal al carpo para una
correcta exposición de la vena cefálica la cual es utilizada para canular al paciente. “Al
momento de elegir el tamaño del catéter, se debe elige el de mayor calibre considerando que
no vaya a traumatizar el vaso en el momento que sea utilizado. Esto permite una rápida
administración de fluidos y medicamentos si son necesitados en una situación de
emergencia”. (Banfield, 2011)
Basándose en Banfield (2011) se establecieron rangos que pueden servir como guía al
momento de seleccionar el catéter correcto: calibre 24-20 paciente menor de 2 kilogramos,
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calibre 22-20 paciente entre 2 -8.9 kilogramos, calibre 20-18 paciente de 9 a 16 kilogramos y
calibre 18 paciente mayor a 16 kilogramos. Sin embargo, en la clínica veterinaria de
pequeños animales de la Universidad de la Salle, se evalúa independientemente a cada
paciente, y se tiene en cuenta el tamaño y condición de este al momento de elegir el catéter.
Una vez este ha sido elegido, se canula y se conecta el animal con la respectiva
fluidoterapia establecida con anterioridad, teniendo en cuenta el uso de equipo macrogoteo
(pacientes mayores a 10 kilogramos) o microgoteo (menor a 10 kilogramos), para así evitar
cualquier tipo de alteración obtenida por una mala administración de la fluidoterapia. En
dado caso que el paciente sea un felino, un cachorro, un paciente con bajo peso corporal, o
debido a la naturaleza de la cirugía y se haga uso de alguna infusión analgésica; se utilizan
buretroles para tener un mayor control sobre los fluidos que desean ser administrados.
Finalizado esto, se da inicio al protocolo anestésico establecido por parte del médico
veterinario especialista encargado; empezando con la terapia antibiótica profiláctica elegida
por el cirujano basado en el tipo de procedimiento a realizar; ya que “la eficacia de los
antibióticos profilácticos en prevenir infecciones quirúrgicas, ha sido estudiada y reconocida
demostrando que los antibióticos tiene un mayor valor cuando se dan antes que después de
la cirugía, al ser administrados correctamente. La recomendación para una profilaxis
efectiva, es que el antibiótico de elección sea de un espectro específico para las bacterias
que comúnmente contaminan el área quirúrgica. Sin embargo, cabe resaltar que la profilaxis
antibiótica jamás podrá ser utilizada como substituta a una excelente técnica quirúrgica,
buenas prácticas de asepsia y esterilización; y un apropiado cuidado del paciente durante
todo el procedimiento (Slatter, 2003). Además del uso de la terapia antibiótica profiláctica, se
inicia el manejo del dolor del paciente utilizando un analgésico antiinflamatorio antes de
ingresar al quirófano (ver anestesia).
Posterior al inicio de la terapia antibiótica y analgésica, se seda al paciente y se tricotomiza
aproximadamente 20 centímetros alrededor de la región quirúrgica para evitar cualquier tipo
de contaminación en el momento del procedimiento, ya que el pelo del paciente es un foco
de infección al momento de ingresar al quirófano. Finalizada la depilación, se realiza la
inducción para posteriormente intubar al animal, teniendo en cuenta el tamaño de la tráquea
para escoger la sonda endotraqueal adecuada. La clínica veterinaria de la Universidad de la
Salle, cuenta con una gran variedad de sondas endotraqueales, ya que la selección del
tamaño correcto depende de la raza y de la condición corporal del paciente. El tamaño de la
sonda debe ser lo más cercano al diámetro de la tráquea del canino o felino a intervenir. Se
puede utilizar palpación digital para elegir el tamaño óptimo de la tráquea; o se puede usar la
medición de la parte distal de la sonda con el ancho del septo nasal del paciente. Esta forma
de elección puede llegar a ser efectiva, sin embargo existe la posibilidad de elegir una sonda
más pequeña a la necesaria (Banfield, 2011). Por esto mismo al momento de entubar al
paciente, el estudiante encargado junto con el anestesiólogo, deben realizar un estudio
observacional para la elección adecuada de la sonda, basándose en el tamaño del animal y
el grosor de la tráquea de este.
Al finalizar la sedación, depilación, inducción e intubación del paciente quirúrgico; el
personal encargado se dispone a ingresar a la mascota al quirófano, teniendo en cuenta que
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la clínica veterinaria exige una adecuada vestimenta para el ingreso al quirófano. Tanto
cirujano, anestesiólogo, como los estudiantes encargados del procedimiento; deben hacer
uso del uniforme exclusivo para el área quirúrgica, teniendo en cuenta que en los momentos
que estén fuera del quirófano como en la preparación del paciente; deben hacer uso de bata
blanca totalmente limpia. Además de eso, se debe hacer uso de gorro, tapabocas y cubre
calzado; teniendo en cuenta que tanto pelo, orejas, boca y nariz, deben estar totalmente
cubiertos al ingresar al área quirúrgica. Por otro lado se exige uso mínimo de maquillaje,
uñas sin esmalte, y el área de la muñeca totalmente despejada para así evitar contaminación
al momento de hacer uso de los guantes estériles.
Una vez ingresado el paciente, se adapta la parte distal de la sonda endotraqueal al circuito
seleccionado por el anestesiólogo para la máquina de anestesia inhalatoria; y así establecer
el plano anestésico ideal, y mantener al paciente durante el tiempo quirúrgico necesario.
Además de esto, se realiza la preparación intraoperatoria, en donde se posiciona
correctamente a la mascota sobre la mesa quirúrgica dependiendo del procedimiento a
realizar. Finalizado el posicionamiento, se prosigue con la preparación cutánea estéril de la
región depilada con anterioridad. Para esto, se hace uso de guantes y gasas estériles, y se
embroca correctamente la región con yodopovidona y alcohol ya que la yodopovidona “es
un antiséptico efectivo pero su uso puede llegar a ser limitado ya que algunas veces puede
causar corrosión e irritación del tejido al cual es aplicado. Penetra rápidamente la pared
celular microbiana, inhibiendo así la síntesis de proteínas gracias a la formación de
complejos proteicos. Tienen un gran espectro de acción contra las bacteria gram + gram -,
micobacteria, hongos, algunos virus, protozoarios y levaduras. Los iodoforos deben estar en
contacto con la piel por lo menos 2 minutos para poder liberar suficiente yodo para eliminar
los microorganismos. Por otro lado, el alcohol es el encargado de desnaturalizar proteínas e
inhibir los metabolitos necesarios para la división celular. Tiene un tiempo de acción muy
rápido con cortos tiempos de contacto en la superficie del paciente. Además de esto,
aumenta la efectividad de la clorhexidina y los iodoforos (Slatter, 2003).
En dado caso que el paciente a embrocar sea un paciente felino, se evita el uso de yodo ya
que el felino al tener una glándula tiroidea normal, la cual contiene una sobrepoblación de
células foliculares que tienen un alto e intrínseco potencial de crecimiento (Little, 2012); el
uso de sustancias iodoforas al ser absorbidas en los felinos puede llegar a causar
hipertiroidismo debido a que “el estrato corneo de la piel previene la absorción del yoduro
pero no del yodo. Al aumentar la cantidad de yodo libre aumenta su absorción y la
concentración sérica de esta, predisponiendo así a la aparición de hipertiroidismo. Sin
embargo, el uso de este es cambiado por la clorhexidina la cual tiene efecto antimicrobial
que altera la permeabilidad de la pared celular precipitando así el contenido intracelular. Es
un agente de acción rápido con amplio espectro de acción, siendo el mayor con baterías
gram + y gram- convirtiéndolo en un antiséptico de elección para los procedimientos
quirúrgicos no solo de felinos si no también de caninos en la clínica de pequeños animales”
(Slatter, 2003).
La preparación cutánea estéril debe ser realizada con un tiempo de contacto de
aproximadamente 5 minutos, realizando intercambio de las soluciones antisépticas
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mencionadas anteriormente para una excelente preparación del paciente. Este
procedimiento debe ser repetido tres veces. Terminado esto, únicamente el personal que se
encuentre totalmente estéril está autorizado para tener contacto directo con el paciente.
Cabe resaltar, que la clínica de pequeños animales de la Universidad de la Salle cuenta con
un protocolo completo de asepsia y esterilización en el área quirúrgica, empezando desde el
cirujano, sus ayudantes, el instrumental y los equipos; seguido de todas las áreas
designadas para la realización de dichos procedimientos. Por esto mismo, la clínica cuenta
con un equipo de esterilización de calor húmedo, el cual al tener compatibilidad con material
como acero inoxidable, textiles, material de vidrio y material termo resistente, “se utiliza para
eliminar gran cantidad de microorganismos incluyendo bacilos, virus y esporas gracias a q la
reducción de la carga microbiana se consigue mediante la inactivación de las células como
consecuencia de la coagulación de proteínas, causada por la transferencia de calor a través
de vapor a alta presión y temperatura” (Fundación para la investigación sanitaria, 2008).
Dicho equipo es utilizado para esterilizar los instrumentales básicos, de ortopedia,
neurocirugía, oftalmología y odontología; los cuales son sometidos previamente a un lavado
con glutaraldehído realizando la desinfección del instrumental antes de ser sometido a la
esterilización de calor húmedo. Además del instrumental, el autoclave es el encargado de
esterilizar paquetes quirúrgicos, gasas, hisopos, vendas entre otros.
En el momento que se realiza la preparación del paciente en el quirófano; el cirujano, el
segundo cirujano y el instrumentador; realizan simultáneamente el debido lavado de manos
con el jabón quirúrgico disponible en la clínica veterinaria compuesto por glutaraldehído,
cloruro de benzalconio, clorhexidina y agua. La clorhexidina, que como se menciono
anteriormente, tiene un amplio espectro de acción contra bacterias gram + y gram -, dando
como resultado final una solución efectiva contra gran cantidad de microorganismos. El
lavado de manos se realiza cepillando hasta el área del codo, teniendo en cuenta que las
manos siempre deben estar sobre estos. Se realiza un lavado anatómico cronometrado de 5
minutos en cada región, o se puede hacer 30 cepillados en la punta de los dedos y 20 en el
resto de las áreas a desinfectar.
Una vez terminado el lavado de manos, el personal ingresa al quirófano donde se encuentra
el paquete quirúrgico junto con el instrumental debidamente esterilizado, los cuales fueron
ingresados y correctamente posicionados con anterioridad en la mesa quirúrgica por parte de
uno de los estudiantes encargados del procedimiento. El paquete contiene 3 batas con sus
respectivas toallas, los campos de primer y segundo orden, finalizando con las compresas
utilizadas durante el procedimiento. Cada miembro del equipo realiza el secado de manos
con la toalla estéril, teniendo en cuenta que se debe mantener en todo momento las manos
encima de la cintura. Finalizado esto, se inicia con la colocación de la bata, siendo el volante
el responsable de amarrarla para continuar con la adecuada postura de los guantes estériles.
Al estar completa la preparación del equipo quirúrgico, deben estar en todo momento en
contacto únicamente con el campo estéril, teniendo en cuenta que los brazos se mantienen
por encima de la cintura y bajo los hombros. Finalizada la preparación tanto del paciente
como del personal; el cirujano y el segundo cirujano dan inicio a la correcta colocación de
los campos, poniendo en primer lugar el campo al frente de ellos para proseguir con los
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campos de la parte craneal y caudal del paciente. Se fijan al animal con las pinzas de campo
disponibles en el instrumental básico, para terminar con la colocación del campo de segundo
orden y así finalmente dar inicio al procedimiento quirúrgico.
Es de gran importancia mencionar que para cada procedimiento las necesidades del médico
cirujano especialista son totalmente diferentes. Una de estas es la sutura a utilizar en cada
paciente; dependiendo de la clasificación de la cirugía, del tipo de tejido en la que se está
realizando, y las características físicas de la mascota. Es por esto, que la clínica veterinaria
de la Universidad de la Salle cuenta con una gran variedad de suturas las cuales cumple con
todas las necesidades del médico cirujano teniendo en cuenta su aplicación (mecánicas,
adhesivas), su origen (natural , sintética), su construcción (monofilamento, multifilamento) y
su absorción (absorbible, no absorbible). Además, cuenta con diferentes calibres, los cuales
junto con las características mencionadas con anterioridad, brindan al cirujano una gran
variedad de suturas para poder realizar un procedimiento quirúrgico exitoso.
Al terminar la intervención, se retiran los campos de primer y segundo orden, se posiciona al
paciente en decúbito ventral, se cierra la anestesia inhalada; y se espera a que el paciente
extube para posteriormente pasarlo a la sala de recuperación. Una vez abandonado el
quirófano, los encargados del paciente tienen la responsabilidad de realizar toma de
constantes fisiológicas, haciendo énfasis en la temperatura ya que estos pacientes están
predispuestos a sufrir de hipotermia en el postoperatorio (Ver anestesia). Por otro lado, en
dado caso que el paciente quede en hospitalización, el ambulante o pasante encargado debe
consultar con el médico cirujano especialista encargado del caso sobre la antibióticoterapia,
manejo del dolor, y otras necesidades que pueda tener la mascota durante este periodo;
dejándolas por escrito en la hoja de hospitalización, con las respectivas dosis y horario de
cada medicamento a administrar (ver hospitalización).
Además de esto, mientras la mascota se encuentra en recuperación, otro de los estudiantes
encargado del paciente quirúrgico, es el responsable de llamar a los propietarios e informar
como salió su mascota del procedimiento; y en dado caso de ser una cirugía ambulatoria, la
hora a la cual puede ser recogido. De lo contrario, confirma los días de hospitalización, e
informa los horarios de visita autorizados por parte de la clínica veterinaria y el pronóstico del
paciente.
Para concluir, es de gran importancia resaltar que todos los procedimientos quirúrgicos
realizados en la clínica veterinaria de pequeños animales, deben tener cuidados y
seguimiento en casa; por lo que el estudiante responsable debe entregar una fórmula
médica al propietario, en donde abarque las necesidades post operatorias del paciente, las
cuales normalmente son antibióticoterapia, manejo del dolor, limpieza de la herida y uso
obligatorio de collar isabelino en la mayoría de los casos. Esta debe ser debidamente
explicada, además de informar y aclarar la fecha control del paciente en donde se hace un
seguimiento del caso, se revisa la herida postquirúrgica para remoción de puntos; y
finalmente se informa al propietario la evolución de su mascota, y los pasos a seguir para
una excelente evolución postquirúrgica y así mismo poder brindar una mejorar calidad de
vida al paciente.
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Como se menciono con anterioridad, la clínica veterinaria de pequeños animales de la
Universidad de la Salle, al tener variedad de especialidades quirúrgicas; debe cumplir con los
requisitos individuales de cada procedimiento; empezando desde los formatos de examen
físico especializado en el área de consulta (ver especialidades médicas), exámenes
complementarios y métodos diagnósticos específicos que permitan certeza en el diagnóstico
presuntivo, preparación individual del paciente acorde a las características del
procedimiento, y disponibilidad de materiales quirúrgicos capaces de satisfacer las
necesidades del paciente y del médico especialista con base a las exigencias de las
cirugías.
Entre los materiales especializados necesarios para la realización de cada procedimiento,
se cuenta con una amplia variedad de instrumental quirúrgico que cumple con las
necesidades tanto del procedimiento especializado, como del médico veterinario cirujano. La
clínica veterinaria dispone con instrumental para cirugía de tejidos blandos, ortopedia,
neurocirugía, cirugía oftálmica, odontología, y cirugía vascular.
INSTRUMENTAL DE TEJIDOS BLANDOS ULS (INSTRUMENTAL BÁSICO)
Instrumental de corte o incisión

Instrumental de aprensión

Mango de bisturí –escalpelo

Porta agujas Mayo Hegar

Hoja de bisturí

Porta agujas Olsen Hegar

Tijeras Metzenbaum

Pinza de disección anatómica

Tijeras Mayo

Pinza de Adson

Tijeras quirúrgicas

Pinza de Adson Brown

Tijeras de material

Pinza de tejido Babcock
Pinza de tejido Allis

Instrumental de confección de campo
operatorio
Pinza de campo Backhaus

Instrumental de hemostasia

Pinza d campo de acción cruzada

Pinzas mosquito Halsted

Instrumental de exploración

Pinzas Kelly

Separadores Farabeuf

Pinzas Crile

Separador Weitlaner
Separador Finochietto
Separador Balfour
Al recibir el instrumental básico; este incluye únicamente entre el instrumental de exploración
los separadores Farabeuf. Sin embargo, en el momento de necesitar los otros mencionados
con anterioridad, estos se encuentran debidamente empacados y esterilizados para
disposición del médico cirujano especialista.
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INSTRUMENTAL DE ORTOPEDIA ULS
Instrumental básico
Ruskin rongeur (curva de
doble acción)

Pasa alambre de cerclaje
Pinza autocentrante o tipo
Verbrugge
Retractor (Hook
ortopédico)

Elevador Hohmann

Martillo
Medidor de profundidad
Taladro

Pinza de corte óseo Liston

Osteótomo de Hibbs

Perforadora neumática de
Hall

Pinzas Kern

Osteótomo de Army
Pattern

Pinza atraumática

Soluciones ortopédicas:
Tabla 1. Placa D.C.P (placa de compresión dinámica)
2.0mm
X 4h
3.5mm x
4H

2.0mm x
6H
3.5mm x
5H

2.0mm
X 8H
3.5mm x
6H

2.0mm x
10H
3.5mm x
7H

2.7mm x
4H
3.5mm x
8H

2.7mm x
6H
3.5mm x
9H

2.7mm x
8H
3.5mm x
10H

2.7mm x
10H
3.5mm x
12H

Tabla 2. Placa D.C.P ANGOSTA
4.5 mm X 4H

4.5 mm X 5H

4.5 mm X 6H

4.5 mm X 8H

4.5 mm X 10H

4.5 mm X 12H

4.5 mm X 7H

Tornillo cortical 2.0 x 8

Placa TPLO derecha

Cánulas para nylon

Tornillo cortical 2.7 x 8

Placa TPLO izquierda

Arandelas 7mm

Tornillo cortical 3.5 x 10

Placa en T 2.0 mm

Arandelas 13 mm

Tornillo cortical 4.5 x 14

Placa en T 2.7mm

Clavo de Kirschner liso
1.0mm D.P

Tornillo esponjoso 4.0 x 10

Placa en T 3.5mm

Clavo de Kirschner liso
1.2mm D.P

Placa para artrodesis de
3.5 y 2.7 por 8H

Placa de reconstrucción
curva 2.0 mm

Clavo de Kirschner liso
1.5mm D.P

Placa para artrodesis de
3.5 y 2.7 por 9H

Placa de reconstrucción
curva 2.7 mm

Clavo de Steinmann liso
2.0 mm D.P

Placa para triple
osteotomía 30 grados
derecha

Placa de reconstrucción
curva 3.5 mm

Clavo de Steinmann liso
2.5mm D.P
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Placa para triple
osteotomía 30 grados
izquierda

Implante TTA

Clavo de Steinmann liso
3.0mm D.P

INSTRUMENTAL COLUMNA ULS
Instrumental básico
Elevador de periostio de
Freer
Separador Gelpi

Tijera Knapp Bonn

Movilizador de Rosen

Gancho en L

Taladro

INSTRUMENTAL DE OJO ULS
Instrumental básico

Lupa oftálmica

Pinza Barraquer

Porta agujas Barraquer

Blefaróstato

Tijeras Stevens

Porta agujas Derf

Clamp Chalacion

Tijeras Wescott

Porta agujas Castroviejo

Pinza Bishop Harmon

Tijeras Potts

Cureta de Chalacion

Cureta Meyerhoefer

INSTRUMENTAL ODONTOLOGÍA ULS
Abrebocas

Pinzas de sarro

Cureta subgingival

Sonda periodontal

Fórceps de extracción
Limpiador de sarro
supragingival

Espejo dental

Explorador dental
Pinzas de exodoncia

Cavitron

Elevador de periostio
Fresas dentales rectas, de
palanca y de fricción

INSTRUMENTAL VASCULAR ULS
Instrumental básico
Pinzas de campo de
acción cruzada
Clamp John Hopkins
(clamp bull dog)

Pinza vascular DeBakey

Pinza Kantrowitz

Pinza vascular Cooley

Pinza de Columela

Pinza vascular Satinsky

Por último, es de gran importancia mencionar que a parte de los instrumentales
mencionados anteriormente, la clínica cuenta con otras herramientas las cuales son
utilizadas rutinariamente, y son de gran ayuda para lograr procedimientos y evoluciones

18
favorables en los pacientes intervenidos. Entre estas, se encuentran las tijeras Spencer para
remoción de puntos quirúrgicos, tijeras Lister para remoción de vendajes, gran variedad de
tijeras, pinzas y curetas para procedimientos ambulatorios que no necesiten intervención
quirúrgica; electro bisturí y dispositivos de succión; siendo los dos últimos de gran utilidad
para los procedimientos quirúrgicos en donde el médico cirujano especialista necesite hacer
uso de estos (VER ANEXO 11).
1.3 ANESTESIA
La clínica veterinaria de pequeños animales de la Universidad de la Salle, cuenta con una
gran variedad de casuística exigente de un estricto control del paciente para poder llevar a
cabo procedimientos médicos especializados. Debido a esto,
dispone de médicos
veterinarios anestesiólogos los cuales son los encargados de producir una insensibilidad
reversible al dolor, para así poder garantizar un buen manejo del paciente por parte de todo
el personal encargado de dicho procedimiento; haciéndolo técnicamente eficiente. Esta
eficiencia no es limitada exclusivamente a facilitar la práctica médica; esta también abarca la
protección del personal encargado del paciente, ya que están en constante riesgo al
manipular un animal el cual se desconoce su forma de reaccionar frente a situaciones
específicas como esta. (Hall, et al. 2001)
Para que dicho procedimiento se pueda llevar a cabo, la mascota y su propietario deben
cumplir con el proceso de pre-consulta y consulta, en donde en dado caso que a partir del
examen físico general y el examen físico especializado realizado por el médico veterinario
internista y por el médico veterinario especialista respectivamente; exista un hallazgo,
patología, o una necesidad por parte del propietario (esterilización) la cual necesite ser
sometida a un procedimiento que requiera anestesia; posterior a la explicación del médico
veterinario encargado sobre la condición con la que cursa el paciente; el ambulante o
pasante responsable debe informar al propietario los pasos a seguir para poder autorizar la
anestesia o sedación, con su respectivo procedimiento. Una vez terminada la consulta, el
estudiante informa al encargado del paciente sobre los costos de los procedimientos que
serán llevados a cabo.
Una vez estos sean aceptados, se debe explicar a los propietarios que la clínica veterinaria
exige la realización obligatoria de exámenes pre quirúrgicos los cuales son debidamente
evaluados por parte del médico veterinario anestesiólogo, debido a que la mascota será
sometida a un procedimiento el cual exige el uso de fármacos que alteran el estado normal
de esta. Es deber del estudiante responsable explicar a los propietarios la razón de estos
exámenes, ya que ayudan a establecer parte del riesgo anestésico y facilitar la anticipación
de eventos inesperados durante el procedimiento, para así mismo poder prevenir situaciones
de emergencia a las que puede estar sujeto el paciente.
Los exámenes de laboratorio mínimos exigidos por parte de la clínica son cuadro hemático
con proteínas plasmáticas totales y diferenciadas, alanino amino transferasa y creatinina; ya
que en la práctica anestésica se hace uso de agentes inyectables, los cuales son
redistribuidos en el cuerpo del paciente gracias a moléculas transportadoras, se
biotransforman principalmente en el hígado y son excretados vía renal. Debido a esto, se
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considera que existe un menor control en el proceso de eliminación, convirtiéndolos en un
riesgo mayor a comparación del uso de anestésicos inhalados. Por lo tanto, tanto la
evaluación del funcionamiento hepático como el funcionamiento renal, deben ser realizados
para garantizar un buena biotransformación y excreción del agente anestésico de elección,
dando como resultado un procedimiento controlado y de poco riesgo (Tranquilli, Thurmon,
Grimm, 2007).
Por consiguiente, se realiza la medición de ALT, una enzima citoplasmática presente en el
hepatocito la cual es liberada con gran facilidad al existir una alteración celular. Es
considerada un prueba específica para daño hepatocelular en caninos y felinos debido a su
alta sensibilidad, ya que aun así esta pueda ser encontrada en otros tejidos como corazón,
riñon, y músculo; está presente en bajas concentraciones y su vida media es muy corta,
permitiendo de esta manera garantizar una medición especifica de la integridad hepática del
paciente. Por otro lado, la creatinina es la molécula resultante a partir de la degradación de la
creatina, un acido orgánico nitrogenado obtenido a partir de los músculos y la dieta del
paciente; utilizada para evaluación del funcionamiento renal, ya que esta es filtrada a través
de los glomérulos, y no es reabsorbida por los túbulos renales, convirtiéndola en la forma
más sencilla para dicha evaluación. (Willard, 2012)
El cuadro hemático completo es utilizado para describir la cantidad y la morfología de todos
los elementos celulares presentes en la sangre y algunas sustancias del plasma. Es un perfil
el cual permite detectar anormalidades y condiciones relacionadas con patologías, que en
algunos casos al examen físico general no pueden ser identificadas. Se evalúa la línea roja
y la línea blanca del paciente, ya que en dado caso que el animal presente alguna
anormalidad en los resultados de los parámetros que indiquen anemia, policitemia, procesos
inflamatorios o infecciosos entre otros; se debe buscar las causas y relacionarlas con el tipo
de patología con la cual cursa el paciente, y decidir si se somete o no a anestesia. En el
momento que la mascota al examen clínico general se haya observado como un paciente
aparentemente sano, debe ser evaluado de nuevo y posponer el procedimiento. (Willard,
2012)
Finalmente, se realiza la evaluación de las proteínas plasmáticas diferenciadas, ya que
estas al ser las encargadas de controlar la presión oncótica, servir como buffer sanguíneo,
transporte hormonal, transporte de medicamentos, coagulación y tienen acción en fases
agudas como la respuesta inflamatoria; en dado caso que se encuentren alteradas, se debe
reevaluar a la mascota, debido a que en los procedimientos anestésicos es de gran
importancia contar con proteínas que puedan cumplir con todas las características
mencionadas anteriormente para lograr una buena práctica médica (Villiers, 2005). Sin
embargo en casos especiales y que lo ameriten según la clasificación ASA del paciente, se
solicitan perfil renal y hepático completo, medición de glucosa, calcio, potasio; evaluación
cardiaca entre otros.
Una vez el propietario ha sido informado de la exigencia de estos exámenes, el estudiante
encargado del paciente ha explicado debidamente la razón de la realización de estos, y se
ha efectuado el pago de dichos exámenes, el ambulante o pasante el cual recibió la mascota
en consulta es el encargado de realizarlos. Se acerca a la recepción e informa a la secretaria
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el tipo de exámenes que serán practicados. Ella hace la factura, la cual se divide en dos
partes; una parte para el propietario con la que se debe acercar a la caja y cancelar, y la otra
para el estudiante (la copia), con la cual este se acerca al laboratorio clínico, la entrega a la
bacterióloga responsable; y esta es encargada de brindar los materiales necesarios para la
realización de la exámenes pre quirúrgicos, junto con el formato de exámenes de laboratorio
el cual cuenta con la fecha, estudiante encargado, médico veterinario encargado, nombre del
propietario y cedula de ciudadanía, historia clínica del paciente, nombre, sexo, anamnesis,
diagnóstico presuntivo, exámenes solicitados; y por ultimo un espacio de recibimiento de
solicitud en donde al momento de obtener los resultados, el estudiante encargado firma, y
especifica la hora y la fecha del reclamo.
Al tener los materiales necesarios, el responsable del paciente ingresa al animal a las áreas
autorizadas por parte de la clínica para realizar toma de muestras de laboratorio. En este
caso, teniendo en cuenta que se hará uso de acceso venoso (vena cefálica, safena, yugular
o femoral según necesidad) para la administración de algunos anestésicos; la toma de
muestra es realizada a partir de la vena yugular evitando así algún daño en los vasos de los
miembros anteriores, los cuales serán utilizados para fluidoterapia y medicación. Una vez
terminada la toma, el estudiante se acerca al laboratorio y entrega los tubos debidamente
marcados con el nombre y especie del paciente; y anota en el formato de entrega de
resultados, la fecha, historia clínica del paciente, nombre, exámenes solicitados, hora de
entrega de la muestra; y consulta con la encargada del laboratorio la hora aproximada de
entrega de los resultados y la anota en dicho formato. Terminado esto, devuelve la mascota
a su encargado, e informa el día y la hora de entrega de los resultados de los exámenes pre
quirúrgicos.
La mayoría de las veces, exceptuando los casos de emergencia; se llama a los propietarios
al finalizar el día para informar los resultados finales. En el momento que estos estén entre
los rangos establecidos para el paciente, la mascota es programada para su práctica médica
de acuerdo a la disponibilidad del médico anestesiólogo y del médico veterinario especialista
encargado del procedimiento. De igual manera, se informa al responsable los cuidados que
se debe tener en casa el día antes de someter a su mascota a anestesia o sedación. Entre
los cuidados más importantes es tener al paciente en ayuno de comida y agua, tal como fue
mencionado y explicado anteriormente en el protocolo quirúrgico.
El día programado para la realización del procedimiento anestésico, el estudiante que esté
rotando por la especialidad médica encargada del paciente, es el responsable de recibir a la
mascota, y cerciorarse que el propietario lea, comprenda y firme el formato de autorización
voluntaria, en donde este certifica que está al tanto de los riesgos generales anestésicos y
del procedimiento al cual será sometido su mascota, y acepta el presupuesto de los gastos
los cuales fueron informados con anterioridad por parte del estudiante responsable. Además
de esto, el ambulante o pasante consulta con el encargado de animal, como fue explicado
con anterioridad en el consentimiento informado; si en dado caso que su mascota entre en
paro cardiorespiratorio que tipo de resucitación cerebro cardiopulmonar (RCCP) autorizaría a
ser realizada por parte del equipo médico encargado.
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Se da a conocer al propietario las tres opciones ofrecidas por parte de la clínica veterinaria:
no realizar RCCP, realizar RCCP externa, o realizar RCCP interna y externa; haciendo
énfasis en los costos y que la probabilidad de un paciente de salir de un arresto
cardiopulmonar es entre un 4% a 7 %. La RCCP externa empieza con el soporte básico de
vida realizando el protocolo ABCD, en donde A (airway) es mantener las vías áreas libres
mediante el uso de una sonda endotraqueal o la realización de una traqueostomía; B
(Breathing) garantizar la ventilación pulmonar del paciente realizando entre 10 y 12
respiraciones por minuto con ambú o bolsa de reinspiración en dado caso que no exista
retorno de la ventilación espontánea; C (circulación) proveer una circulación sanguínea
correcta lo cual incluye compresiones torácicas continuas e interrumpidas en el momento
que el anestesiólogo encargado note ausencia de sonidos cardiacos y de pulso, realizando
entre 80 y 100 compresiones por minutos en perros grandes, y de 100 a 120 compresiones
por minuto en perros pequeños y gatos; teniendo en cuenta que en los perros medianos a
grandes se realiza entre el 4to y 6to espacio intercostal, mientras que en perros pequeños y
felinos se hace posicionando el pulgar en un lado del tórax y los otros dedos en el otro,
realizando de igual manera las compresiones continuas. Además de esto, se informa a los
propietarios el uso de medicamentos de emergencia establecidos por la clínica de pequeños
(D, Drugs) 2 minutos después de iniciado el masaje cardiaco externo (Serán explicados
posteriormente). Al explicar la RCCP interna, se comunica que es realizada en dado caso
que después de 2 a 5 minutos de RCCP externa el paciente no reaccione. Se realiza una
incisión en el 5-6to espacio intercostal del lado izquierdo del paciente, para realizar el masaje
cardiaco entre 80 y 120 compresiones por minuto con las mimas indicaciones de RCCP
externa, dependiendo de las características individuales de cada paciente; haciendo un
posterior uso de un clamp vascular en la aorta descendente ubicada caudal al corazón; para
incrementar el flujo sanguíneo coronario y cerebral. Se aplica presión digital con los dedos
realizando esto por menos de 10 minutos y se retira el clamp lentamente. En dado caso que
el paciente lo requiera, se continúa con la administración de los medicamentos de
emergencia de acuerdo a las indicaciones de uso de cada uno de estos. (Tranquilli, et al.
2007).
Finalizado esto, el responsable debe garantizar el pago total del procedimiento por parte del
propietario antes que este abandone la clínica. Una vez terminados los protocolos de
recepción del paciente, el estudiante o ambulante encargado ingresa con la mascota para
dar inicio a la preparación de esta. En primer lugar, se realiza un examen físico general del
paciente momentos previos al procedimiento, en donde se debe tener en cuenta
temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, membranas mucosas,
tiempo de llenado capilar, auscultación cardiaca y pulmonar; evaluación general de la
apariencia y de los sistemas tegumentario, genitourinario, nervioso, musculoesquelético,
digestivo, linfático, y evaluación de ojos y oídos.
Una vez terminado el examen general, y teniendo en cuenta la anamnesis, historia clínica del
paciente y los exámenes complementarios específicos para la realización del procedimiento
anestésico junto con el procedimiento especializado; se realiza la clasificación del estado
físico (ASA) del paciente (Tabla 3), el cual es establecido con la unión de los puntos
mencionados anteriormente, y las características individuales de este ( Ej. mayor edad del
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paciente aumento de grado de clasificación de estado físico); dado que a mayor clasificación
ASA se debe tener consideraciones especiales con el paciente para una anestesia menos
riesgosa; entre estas, detallada selección de los fármacos anestésicos , y un excelente
monitoreo de la mascota antes, durante y después de la práctica médica a la cual será
sometido.
CLASIFICACIÓN DEL ESTADO FÍSICO DEL PACIENTE (ASA)
ASA I
ASA II

ASA III

ASA IV

ASA V

Paciente normal, clínicamente sano
Paciente con un leve cuadro sistémico el
cual puede o no estar asociado al
procedimiento a realizar (Ej. anemia,
obesidad, pacientes geriátricos).
Paciente con cuadro sistémico moderado
el cual puede o no estar asociado a la
práctica médica; limita la actividad a
realizar
pero
no
incapacita
(Ej.
insuficiencia de la válvula mitral, colapso
traqueal).
Paciente con cuadro sistémico severo el
cual interfiere con el funcionamiento
normal de la mascota, incapacita y pone
en riesgo la vida del paciente. (Ej. Falla
cardiaca no compensada, pneumotórax
por trauma, hemorragia abdominal
severa).
Paciente
moribundo
que
requiere
intervención quirúrgica inmediata. No
tiene esperanza de vida mayor a 24
horas con o sin la realización del
procedimiento.
Tabla 3. Adaptado de (Banfield, 2011)

Para dar inicio a esta preparación, una vez finalizado el examen general mas la clasificación
del estado físico del paciente; el ambulante o pasante responsable de la mascota, junto con
el anestesiólogo encargado, realizan el protocolo anestésico del animal teniendo en cuenta
cada periodo anestésico (pre medicación, inducción, mantenimiento, recuperación), además
del manejo del dolor del paciente acorde al procedimiento al que será sometido. En el
momento de elegir el medicamente para la sedación y pre medicación anestésica; se
considera la raza, la edad, el temperamento, la condición fisiológica y la intensidad y
duración del efectos deseados; ya que los propósitos principales de la pre medicación es
disminuir la ansiedad , el miedo y la resistencia a la anestesia, contrarrestar efectos adversos
de algunos agentes usados (efectos los cuales pueden llegar a requerir de modificación
dependiendo de la especie y del medicamento; como vómito, mala recuperación, bradicardia,
salivación y aumento del tono muscular), reducir la dosis anestésica ya que en muchos, pero
no en todos los casos; la combinación de medicamentos puede causar una menor incidencia
de efectos adversos que una alta dosis de anestésico; y por último, proveer analgesia
adicional al paciente sometido a un procedimiento especializado (Hall, et al. 2001).
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Los fármacos pre anestésicos utilizados en la clínica veterinaria de la Universidad de la
Salle son los pertenecientes a los fenotiazínicos, agonistas α 2, benzodiacepinas,
anticolinérgicos y opiáceos; debido a la gran variedad de efectos de estos, que permite tener
una amplia gama de selección dependiendo del tipo de paciente a anestesiar. Los
medicamentos pertenecientes al grupo de los fenotiazínicos son antisicóticos. Al ser
antagonistas de los receptores de dopamina, tienen efectos calmantes, disminuyen la
actividad motriz, poseen acción antiemética al ser administrados con opioides, y son
antiarritmogénicos gracias a un bloqueo en los receptores cardiacos alfaarrítmicos. No tienen
acción analgésica. Sin embargo, cabe resaltar que entre los efectos adversos, los más
significativos a nivel cardiovascular están relacionados con el bloqueo de los receptores alfa
1, teniendo así una efecto anti adrenérgico; causando una hipotensión arterial marcada
debido a la vasodilatación periférica; una disminución en el volumen de eritrocitos debido a la
dilatación esplénica, e inhibe la regulación de la temperatura del paciente.
Las
benzodiacepinas, las cuales tienen efectos sedativos debido a la depresión del sistema
límbico y la relajación muscular gracias a la inhibición de las neuronas internunciales a nivel
espinal; tienen entre sus usos clínicos el tratamiento de convulsiones, y prevención de
fasciculaciones musculares las cuales pueden llegar a ser inducidas por anestésicos como
los no barbitúricos. Al igual que los fenotiazínicos no tiene ninguna analgesia, y
ocasionalmente se puede observar apnea e hipotensión. Pueden generar agresión y disforia
en felinos y animales clínicamente sanos, y son administradas en combinación con otros
medicamentos como los opioides. Por otro lado, los alfa 2 agonistas son utilizados para
disminuir ansiedad, sujeción farmacológica y como analgésico visceral. Causan vómito,
hiperglicemia secundaria, suprimen la termorregulación, generan bradicardia y efectos
hipertensores para posteriormente ser hipotensores. Agravan diabetes, causan salivación y
estimulación uterina; convirtiéndolo en un medicamento contraindicado en el principio o final
de la gestación debido a que puede causar aborto. Los anti colinérgicos al contrarrestar los
efectos vagales, son utilizados para reducir la salivación y las secreciones bronquiales;
previenen bradicardia y bloqueos auriculoventriculares. Entre los efectos adversos está la
posible aparición de taquicardia. Su uso es contraindicado en glaucoma y en íleo paralitico,
ya que el glaucoma se agrava con la dilatación pupilar, y empeora el Íleo paralitico al reducir
tono muscular (Hall, et al. 2001).
Finalmente entre los medicamentos utilizados para la pre medicación, están los opioides,
analgésicos muy efectivos en el tratamiento para el dolor en medicina veterinaria. Son un
grupo muy versátil con aplicaciones extensivas en el manejo del dolor en pacientes
sometidos a procedimientos quirúrgicos, pacientes con dolor debido a una condición médica
o patológica, trauma agudo, y pacientes que sufren de dolor crónico el cual requiere terapia a
largo plazo. Sus receptores son los mu, delta y kappa; y se dividen en agonistas puros,
agonistas parciales, y antagonistas puros. Los receptores mu son los que tienen mayor
efecto analgésico, al igual que la mayor cantidad de efectos adversos asociados a la
administración de opioides. Los medicamentos que actúan en delta son los de menor
actividad analgésica. Las indicaciones generales para el uso de estos medicamentos es
dolor, anestesia, edema agudo de pulmón, diarrea, regulación de la respiración y supresión
de tos (los opioides tienen gran eficacia en la supresión del reflejo tusígeno debido a un
efecto directo en el centro de la tos localizado en la médula). Son contraindicados en
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pacientes con lesiones encefálicas, afecciones endocrinas, renales, hepáticas, y
respiratorias; ya que los opioides producen una depresión dosis dependiente de la
ventilación, llevando a una depresión directa en el centro respiratorio del tallo cerebral
(Tranquilli, et al. 2007).
La clínica veterinaria de pequeños animales hace uso de la neuroleptoanalgesia al momento
de la pre medicación, es decir, “se hace uso del producto de la combinación de un sedante
con opiode, sin embargo es sugerido su uso con fenotiazínicos y butirofenonas, ya que estas
al ser combinadas con los opioides tienen la propiedad especifica de reducir el vomito
inducido por estos en los pacientes. Las técnicas neurolépticas pueden ser utilizadas de dos
formas: al hacer uso de dosis bajas de opioides pueden ser utilizadas como control o como
pre medicación antes de anestesia general, en el momento de ser utilizados a dosis más
altas, pueden ser utilizadas para causar una depresión suficiente del sistema nervioso
central para permitir la intubación endotraqueal y una moderada estimulación quirúrgica”
(Hall, et al. 2001).
La neuroleptoanalgesia es caracterizada por analgesia, supresión de la actividad motora,
supresión de los reflejos autonómicos y comportamiento, mas no brinda un estado
inconsciente al paciente. Las ventajas de esta técnica son su gran margen de seguridad, la
capacidad de poder ser reversible, y la capacidad de proporcionar un manejo del dolor antes
que el paciente sea ingresado a cirugía (Tranquilli, et al. 2007).
Por otro lado, momentos previos a la pre medicación del paciente, se hace uso de una
terapia antibiótica elegida con anterioridad por parte del médico especialista encargado del
procedimiento, basándose en la práctica médica a realizar y en las características
individuales del paciente (Ver cirugía). Además de esto, se utiliza un antiinflamatorio no
esteroideo (AINES) como parte de la terapia del manejo del dolor antes del ingreso; ya que
estos al inhibir las prostaglandinas del lugar de acción reducen la inflamación. “Son utilizados
para manejar dolor moderado a severo dependiendo del AINES administrado. Su extensa
duración de acción, en adición con su eficacia analgésica hace que sea ideal para tratar
dolor agudo y crónico en pacientes veterinarios (Villiers, 2005).
Para la inducción normalmente se hace uso de anestésicos no barbitúricos como el propofol,
el cual es un hipnótico de corta duración, de aplicación intravenosa lenta y una tasa de
eliminación muy alta. Entre los efectos adversos más importantes es la apnea si se aplica
rápidamente. Sin embargo también hay disponibilidad de uso de anestésicos barbitúricos
como el tiopental sódico y anestésicos disociativos como la ketamina. Para el mantenimiento
anestésico la clínica veterinaria cuenta con tres máquinas de anestesia inhalatoria, las
cuales poseen vaporizador para isoflurano; un anestésico con un valor de coeficiente de
partición bajo el cual permite que el paciente se pueda profundizar más rápido y pueda
levantarse mas rápido de la anestesia. Además de esto, maneja una concentración alveolar
mínima la cual disminuye la resistencia periférica y mantiene o aumenta el flujo sanguíneo a
los órganos y músculos permitiendo una anestesia más segura (Hall, et al. 2011). Por otro
lado, no sensibiliza el miocardio frente a las catecolaminas haciéndolo útil en las arritmias.
Es un excelente relajante muscular, y dado que solo se biotransforma un 0.2 % y no induce

25
estados de excitación; puede ser utilizado en pacientes hepáticos y epilépticos
respectivamente (Laredo, 2001).
Dadas las circunstancia que el procedimiento a realizar necesite de mantenimiento
anestésico con el uso de la máquina de anestesia inhalatoria; esta cuenta para su
funcionamiento básico con un cilindro de gas, reguladores de presión, regulador de flujo ,
vaporizador, bolsa de reinspiración y circuitos anestésicos; el médico veterinario
anestesiólogo debe tener claro el circuito a utilizar, el tamaño de la bolsa de reinspiración, la
tasa de flujo anestésica, y el volumen total de oxigeno necesario por minuto para el
mantenimiento del paciente. Para esto, la clínica veterinaria de la Universidad de la Salle
cuenta con gran variedad de circuitos anestésicos, bolsas de reinspiración anestésica, y
médicos veterinarios especializados con la capacidad de asegurar un procedimiento estable
para el paciente.
Actualmente hay disponibilidad de circuitos de reinspiración y de no reinspiración. Los de
no reinspiración están diseñados para que los gases expirados sean arrojados a la
atmósfera y no sean reinhalados por parte del paciente; mientras que los de reinspiración,
hacen que los gases expirados pasen por un absorbente como la cal sodada, y remueva el
dióxido de carbono para que puede ser utilizado de nuevo por el paciente (Hall, et al. 2011).
Los de mayor uso son Jackson Rees o Mapleson F, Mapleson D o Bain, y semicircular.
El Jackson Rees es un circuito de no reinspiración de baja resistencia y espacio muerto,
haciendo muy útil su uso para perros y gatos pequeños. La entrada de gases frescos se
ubica cerca al paciente. El Mapleson D o de Bain, es un circuito de no reinspiración de
elección en pacientes de 5 a 10 kilogramos de peso. Entre sus componentes esta un tubo
corrugado por donde pasa el tubo de envió de gases frescos. Su mecanismo de acción es
mediante la entrada de gases que se sitúa lejos del paciente y llega a este por un tubo que
circula dentro del tubo corrugado. Los gases exhalados circulan por este, produciéndose un
intercambio de temperatura entre ambos, calentando así mismo los gases frescos que
ingresan, siendo beneficioso para el paciente; disminuyendo la incidencia de hipotermia post
anestésica. La eliminación de dióxido de carbono se efectúa por una válvula de exhalación
ubicada al final del tubo corrugado. Tiene poca resistencia, y requiere altos flujos de oxigeno
para la eliminación de los gases exhalados. El semicircular es un sistema anestésico de
reinspiración. Trabaja con flujos de oxigeno entre 10-40 ml/ kg/ min. Para que ese ingreso
constante de gases frescos no produzca un aumento de presión dentro del circuito, se hace
uso de la válvula espiratoria tanto como sea necesario para evitar que la bolsa de reserva
este insuflada de forma excesiva. De esta forma, parte de los gases exhalados serán
reinhalados por el paciente y la otra parte será eliminada en el exterior. Para lograr esto, se
debe contar con canister con cal sodada, entrada de gases frescos, bolsa de reserva,
válvulas inspiratorias y espiratorias, tubos corrugados, pieza en T o Y; finalizando con la
válvula espiratoria regulable (Caruso, 2003).
De igual manera, cuenta con una amplia gama de bolsas de reinspiración (Tabla 4), las
cuales son elegidas basándose en el peso corporal de la mascota a intervenir.
TAMAÑO DE BOLSA DE REINSPIRACION ANESTESICA
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PESO Kg

TAMAÑO DE BOLSA (Litros)

0.4-4

½

4.6-9

1

9.1-27.2

2

27.3-54.4

3

54.5 en adelante

5
Tabla 4. Adaptado de (Banfield, 2011)

Para realizar el cálculo del flujo anestésico se utiliza la dosis eficaz 95; la cual para
cualquiera de los anestésicos inhalatorios se sitúa en torno a 1.3 x CAM y en una anestesia
quirúrgica profunda se alcanza a 2 x CAM. Finalmente, se realiza el cálculo del volumen total
de O2 por minuto que se necesitaría en un paciente especifico para evitar que este entre en
hipoxia; multiplicando el volumen tidal del paciente (gatos y perros pequeños 15ml/kg, perros
medianos 10 ml/kg) por el peso, dando así la cantidad de oxigeno que se necesita
suministrar al paciente por minuto durante el procedimiento anestésico (Álvarez, 2001).
Además de los fármacos normalmente utilizados para una anestesia o sedación, la clínica
veterinaria de pequeños animales cuenta con medicamentos de emergencia, los cuales
deben ser pedidos para cualquier procedimiento en dado caso que el paciente entre en un
estado donde se deba hacer uso de estos. Como se menciono anteriormente, al ser
medicamentos de emergencia, las dosis a utilizar son las establecidas para este fin, ya que
estas varían dependiendo de la acción buscada por parte del médico veterinario
anestesiólogo. Los dosis a calcular son las de atropina, epinefrina, lidocaína y dopamina. La
atropina “ tiene como efecto principal acción en la frecuencia cardiaca, la cual aumenta
debido a la inhibición periférica del vago cardiaco, haciendo que este medicamente sea
utilizado en dado caso que el paciente presente bradicardia marcada” (Hall, et al. 2001).
Por otro lado, la epinefrina también es elegida como el estimulante cardiaco de opción, ya
que el tratamiento con esta no afecta un corazón en estado de fibrilación; en vez de esto, se
ha observado que es eficaz devolviendo el ritmo cardiaco normal. De igual manera, al actuar
en los receptores simpáticos alfa y beta, no solo estimula el miocardio, si no que también
aumenta la resistencia periférica y promueve el mejoramiento de la perfusión coronaria. La
dosis debe ser repetida cada 3 a 5 minutos, hasta lograr la respuesta buscada por parte del
paciente. La lidocaína, es utilizada después que se ha realizado la resucitación cerebro
cardiopulmonar en dado caso que una disritmia ventricular este comprometiendo el output
cardiaco. De igual manera puede ser utilizada para control de arritmias cardiacas (Tranquilli,
et al. 2007). Por último, la dopamina es de uso sugerido para aumentar el desempeño
cardiovascular del paciente en el momento que exista hipotensión avanzada, bloqueo
auriculoventricular y arresto cardiaco. Además de esto, es utilizada para aumentar el flujo
renal de un paciente cuando las características clínicas de este lo indiquen (Hall, et al. 2001).
Teniendo claro el protocolo anestésico a utilizar, se da inicio a la preparación del paciente
con el uso del formato de solicitud de insumos y equipos a farmacia, en donde se realiza el
pedido de los materiales básicos necesarios como fluidos, catéter, equipo de macrogoteo o
microgoteo, sonda endotraqueal; los medicamentos establecidos con anterioridad por parte
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del médico anestesiólogo, y todos los materiales y equipos específicos para el procedimiento
al cual se someterá el paciente. El formato es correctamente diligenciado y entregado al
encargado de la farmacia, el cual prepara al pedido; y posteriormente lo entrega al
ambulante o pasante encargado del procedimiento anestésico.
Una vez el pedido está completo, el estudiante responsable empieza con la preparación de
la fluidoterapia de la mascota, teniendo en cuenta las indicaciones mencionadas con
anterioridad en el protocolo quirúrgico de la clínica. Sin embargo, cabe resaltar que en dado
caso que el paciente tenga alguna patología o condición que no permita la administración de
esta fluidoterapia por una posible alteración en la hemodinamia en el momento de la cirugía,
el médico internista es el encargado de informar el médico anestesiólogo; para que este
modifique la fluidoterapia e informe al responsable del paciente para que esta sea
correctamente administrada. Una vez esta es establecida, se tricotomiza al paciente en uno
de los miembros anteriores craneal al carpo al nivel de la vena cefálica, siendo esta el
acceso venoso más común para los procedimientos anestésicos. Finalizado esto, se expone
y evalúa la vena teniendo en cuenta las características individuales del paciente y del vaso,
eligiendo así el mejor calibre de catéter, para lograr un acceso venoso adecuado seguido de
una práctica médica exitosa. Una vez canulado, se inicia la fluidoterapia con el goteo
adecuado para el peso, características y necesidades individuales del animal (Ver cirguía).
Además del uso de los anestésicos indicados para cada paciente, el médico especialista
está encargado de realizar un adecuado manejo del dolor, ya que la mayoría de los
procedimientos que son realizados bajo anestesia producen este tipo de estímulo en la
mascota. La premedicación con el uso de medicamentos analgésicos y los antiinflamatorios
postoperatorios, son solamente el inicio de este protocolo. Dependiendo de la duración y
característica de la práctica médica, es importante reconocer el tipo de analgesia adecuada
para controlar y disminuir el dolor post operatorio del paciente. Por esto mismo, en la clínica
de pequeños animales se trabaja con analgesia multimodal, ya que esta al hacer uso de 2 o
más modalidades terapéuticas, con un efecto sinérgico; busca bloquear el mayor número de
receptores, disminuyendo considerablemente el dolor. Basándose en este principio, este
manejo puede ser realizado con infusiones analgésicas y bloqueos regionales o locales; en
el momento que el procedimiento médico lo exija. (Hall, et al. 2001)
Por esto mismo, con base en Banfield (2011), la clínica veterinaria de pequeños animales
de la Universidad de la Salle, hace el manejo analgésico de acuerdo al nivel de dolor
esperado, el procedimiento a realizar y los medicamentos sugeridos (Tabla 5).
MANEJO DEL DOLOR QUIRÚRGICO

NIVEL DE DOLOR
ESPERADO

Severo a agonizante
(puede causar la muerte

PROCEDIMIENTO
QUIRÚRGICO O PROCESO
PATOLÓGICO
Dolor neuropático
Múltiples fracturas

ANALGESIA
RECOMENDADA (CON
USO DE BLOQUEOS
LOCALES O
REGIONALES CUANDO
SE INDIQUE)
Manejo multimodal del
dolor incluyendo opioides

28
del paciente)

Moderado a severo (
puede variar con el grado
de enfermedad,
manipulación de tejidos o
características de la
herida)

Inflamación severa
Neoplasias en hueso
Musculoesquelético:
osteoartritis,
procedimiento
quirúrgico intraarticular,
panosteitis,
múltiples
exodoncias
(dificultosas, extensas)
Tejidos
blandos:
ablación
del
canal
auditivo,
hernia
diafragmática, remoción
de gran número de
masas,
reparación
extensiva de tejidos
blandos

indicados para dolor
severo mas AINES

Manejo multimodal del
dolor incluyendo opioides
indicados para dolor
severo mas AINES

Peritonitis, distensiones
gástricas,
torsiones,
pleuritis,
glaucoma,
uveítis, mastitis.
Procedimientos
quirúrgicos de mínima
invasión,
exodoncias
simples

Moderado

Laparotomías (cortas y
con
mínima
manipulación)

Hernias
inguinales,
remoción de masas,
OVH y castración en
pacientes geriátricos
OVH y castración en
animales jóvenes
Moderado a leve ( puede
variar con el grado de
enfermedad, manipulación
de tejidos o características
de la herida)

Leve

Remoción de masas
pequeñas,
procedimientos
odontológicos con poca
invasión
Cistitis, otitis,
Resolución
temprana
de una enfermedad

Manejo multimodal del
dolor incluyendo opioides
indicados para dolores
moderados mas AINES

Moderado: Manejo
multimodal del
dolor incluyendo
opioides para dolor
leve o moderado
mas AINES
Leve: opioides o
AINES
Bajas dosis de opioides o
AINES
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Procedimiento
quirúrgico simple
Tabla 5. Adaptado de (Banfield, 2011)
Una vez terminada la preparación pre quirúrgica del paciente, se empieza con el protocolo
de manejo del dolor, profilaxis antibiótica; para finalmente dar inicio al protocolo anestésico
establecido con anterioridad. Para esto, cabe resaltar que el médico veterinario
anestesiólogo cuenta con las capacidades y conocimientos necesarios para manejar cada
estadio anestésico del paciente, y así mismo lograr una práctica médica segura para la
mascota y todo el equipo de trabajo. Los estadios a tener en cuenta son (Tabla 6):
ESTADIO I
ESTADIO II

ESTADIO III

ESTADIO IV

Excitación voluntaria
Aparente falta de conciencia
Movimiento muscular involuntario (vocalización y pedaleo)
Paciente se encuentra bajo los efectos anestésicos
Indicado para
realización de procedimientos médico
quirúrgicos
-Plano 1: Profundidad anestésica leve
-Plano 2: Profundidad anestésica media (utilizado en la mayoría de
los procedimientos)
-Plano 3: Anestesia profunda
-Plano 4: Anestesia excesivamente profunda
Sobredosis anestésica cercana a la muerte
Tabla 6. Adaptado de (Hall, Clarke, Trim, 2001)

Para tener claridad de cuál es el estadio y plano en el cual se encuentra el paciente sometido
a anestesia, el médico veterinario especialista usa como guía la posición del globo ocular y
los reflejos, “ya que los movimientos oculares son similares cuando se usa anestésicos
barbitúricos y no barbitúricos, halotano e isoflurano; siendo esto que el globo ocular rota
rostro ventralmente durante una anestesia leve a moderada, retornando a la posición central
en anestesia profundas. Por otro lado, en dado caso que el médico anestesiólogo utilice un
anestésico disociativo como la ketamina debe tener en cuenta que el tono muscular es
retenido y la órbita del ojo siempre se encuentra posicionada centralmente” (Hall, et al.
2001). A continuación se mostrara la pupila, el posicionamiento del globo ocular, los reflejos
oculares, la producción lagrimal y las respuestas a estímulos quirúrgicos (Tabla 7) esperados
en los pacientes anestésicos dependiendo del estadio y plano en el que se encuentren.
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Tabla 7. Adaptado de (Hall, Clarke, Trim, 2001 )
Se da inicio a la premedicación del paciente haciendo uso de la neuroleptoanelgesia
mencionada con anterioridad, y en dado caso que sea necesario se tricotomiza 20
centímetros alrededor de la región sobre la cual se va a efectuar el procedimiento médico.
Posteriormente se realiza la inducción anestésica, seguida de la intubación endotraqueal del
paciente,
la cual fue evaluada con anterioridad por parte del médico veterinario
anestesiólogo y el estudiante encargado; teniendo en cuenta las características individuales
de la mascota (ver cirugía). Basándose en Seymour (2005), se debe elegir el tamaño más
ancho de sonda con base a la tráquea, la cual pueda pasar fácilmente por la parte más
angosta de la vía área. Sin embargo, se debe tener cuidado en no lastimarla haciendo uso
de un tubo muy grande en relación el tamaño de la mascota. Los tubos angostos aumentan
la resistencia al flujo de gas, aumentando de esta manera al trabajo respiratorio del animal.
El encargado de intubar al paciente debe hacer uso del laringoscopio, el cual facilita la
ubicación anatómica exacta (sobre la epiglotis, entre los cartílagos aritenoides) para el
posicionamiento del tubo. Debido a que los felinos son propensos a desarrollar
laringoespasmos, en la clínica de pequeños animales se hace uso de lidocaína en spray en
la laringe, esperando 30 a 60 segundos para que haga efecto y así continuar con la
intubación del paciente.
Una vez el tubo ha sido posicionado, el médico veterinario anestesiólogo encargado fija
correctamente la sonda al paciente, para evitar cualquier tipo de movimiento que pueda
alterar el adecuado funcionamiento de esta. En dado caso que el procedimiento a realizar
sea menor de 15 minutos (inmovilización para radiografías, remoción de sutura, examen de
oídos, entre otros), es efectuado únicamente con los anestésicos inyectables de inducción
como tiopental, propofol o ketamina; ya que estos medicamentos inducen una corta perdida
de la conciencia (Tranquilli, et al. 2007).
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Por otro lado, al procedimiento ser de larga duración (1 hora o más), el paciente una vez
terminada la inducción e intubación, debe ser ingresado al quirófano teniendo en cuenta
todas las indicaciones de asepsia y esterilización establecidas por parte de la clínica
veterinaria, tanto para el paciente, el equipo médico encargado y el instrumental y equipos a
utilizar (ver cirugía); para así poder realizar el mantenimiento anestésico del paciente con la
máquina de anestesia inhalatoria. Una vez realizado el ingreso al quirófano, se adapta la
parte distal de la sonda endotraqueal al circuito de administración de anestesia inhalada
elegida con anterioridad por parte del médico veterinario anestesiólogo encargado, junto con
la bolsa de reinspiración acorde al tamaño del paciente.
Al tener la mascota conectada a la máquina, con el flujo anestésico y de oxígeno elegido
con anterioridad; se inicia el monitoreo respectivo el cual debe ser constante y anotado en el
formato de monitoreo anestésico cada 5 minutos hasta la finalización de la práctica médica
(ver formato de monitoreo anestésico). Comprende evaluar los reflejos y la posición de los
ojos para observar la profundidad anestésica, la frecuencia respiratoria para evaluar la
ventilación del paciente, el color de las membranas mucosas observando así la oxigenación
durante la cirugía, la frecuencia cardiaca, pulso y tiempo de llenado capilar siendo estos
indicadores de funcionamiento de la circulación, finalizando con la temperatura la cual es
medida rectal y esofágicamente. Además de esto, la clínica veterinaria de la universidad de
la Salle actualmente cuenta con pulsioximetro para monitorear valores sistólicos, diastólicos,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturación parcial de oxigeno. De igual manera,
se utiliza electrocardiógrafo para evaluar la actividad eléctrica durante el procedimiento, y en
pacientes que lo exijan, medición de la presión arterial de forma invasiva.
Una vez terminado el procedimiento, se posiciona al paciente en decúbito ventral, se cierra
el anestésico inhalado; para posteriormente esperar que despierte del plano anestésico
establecido con anterioridad, y así mismo retirar el tubo endotraqueal. Una vez extubado, el
paciente es llevado a recuperación en donde los estudiantes encargados son los
responsables de realizar monitoreo post anestésico hasta que el animal se encuentre con las
constantes fisiológicas en medio de los rangos establecidos, haciendo énfasis en la
temperatura ya que “la hipotermia durante la anestesia puede estar asociada con la
depresión de la actividad muscular producida por los agentes anestésicos, al igual que
disminución del metabolismo y los mecanismos termostáticos hipotalámicos. La perdida de
calor puede ser atribuida a la evaporación de las soluciones utilizadas para embrocar al
paciente, por estar en contacto con superficies frías, por la temperatura de los fluidos y por la
evaporación de los fluidos expuestos en dado caso que el procedimiento involucre
exposición de alguna cavidad del cuerpo del paciente. Hay que tener en cuenta que al tener
una temperatura de 36 grados centígrados esta no es de gran afección para el paciente y
este aumentará la termogénesis sin necesidad de tremores durante la recuperación, siendo
esta una recuperación rápida y de poca prolongación. En dado caso que la temperatura al
terminar el procedimiento este entre 32 y 34 grados centígrados, la recuperación se
prolongara un poco más, siendo un paciente que presenta tremores y debe ser calentado
artificialmente” (Tranquilli, et al. 2007). Simultáneamente a la recuperación anestésica del
paciente, otro estudiante responsable del caso, informa al encargado de la mascota la salida
de esta del procedimiento al cual fue sometido. El trato final de los pacientes anestésicos y
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sus propietarios cumple las mismas características incluidas en el manejo del paciente
quirúrgico; teniendo en cuenta el tipo de procedimiento que se realizo con las respectivas
recomendaciones y órdenes médicas específicas por parte del veterinario especialista
encargado, para una buena recuperación de la mascota (Ver cirugía). (VER ANEXO 12-13)
1.4 IMAGINOLOGÍA
Actualmente, la imaginología en medicina veterinaria es una herramienta que ayuda al
médico especialista a realizar una evaluación completa y certera del paciente en dado caso
que la condición de este lo requiera; para así posteriormente instaurar un diagnóstico con su
respectivo tratamiento. Por esto mismo, la clínica veterinaria de pequeños animales de la
Universidad de la Salle cuenta con una amplia variedad de imágenes diagnósticas, las
cuales complementan la evaluación de la mascota, facilitando las decisiones médicas a
tomar por parte del especialista veterinario encargado. Entre estas, cuenta con los servicios
de radiología, ecografía, ecocardiografía, endoscopia y artroscopia; que a su vez disponen
de los equipos necesarios para un examen de excelente calidad.
Para la realización de los exámenes mencionados anteriormente, teniendo en cuenta la
especificidad de cada uno; tanto la mascota como el propietario deben cumplir con el
protocolo establecido por parte de la clínica veterinaria de pre consulta y consulta. Una vez
estando en consulta, y realizado el examen físico general del médico veterinario internista;
en dado caso que se observe alguna condición que lo haga sospechar de una patología la
cual puede ser confirmada mediante el uso de estas imágenes diagnósticas; comunica a los
propietarios la remisión de la mascota al especialista encargado, y ordena al ambulante o
pasante responsable del paciente la realización de dicho examen que pueda ayudar a una
evaluación completa y exacta de la mascota. Terminada la consulta, el estudiante informa al
propietario el costo del procedimiento, y en dado caso que se requiera de sedación; todos los
requisitos que la clínica veterinaria exige para que esta se pueda llevar a cabo (ver
anestesia).
En el momento que el propietario es informado sobre el procedimiento y los costos, y estos
son aceptados; el ambulante o pasante encargado de la mascota se dirige a recepción, e
informa a la secretaria el tipo de examen al cual será sometido el paciente, para que así
mismo esta realice la factura, sea entregada a los propietarios, y realicen el respectivo pago.
Lo mencionado anteriormente, se desarrolla en el momento que el examen de imágenes
diagnósticas sea el mismo día de la consulta. En dado caso que el procedimiento deba ser
debidamente programado dadas las exigencias de este (sedación-anestesia), como la
disponibilidad del médico veterinario especialista que lo va a realizar; el día que se
programa la práctica médica es cuando se realiza el respectivo pago. A continuación se
mostraran los servicios de imágenes específicos de la clínica veterinaria de pequeños
animales de la Universidad de la Salle, con sus respectivas características y requisitos; los
cuales garantizan una procedimiento eficiente y diagnóstico, capaz de dar respuesta a la
condición cursada por el paciente.
1.4.1 Radiología
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1.4.1.1 Radiografía simple
Gran cantidad de pasos son requeridos para obtener un diagnóstico radiológico, empezando
con la evaluación inicial del paciente y el reconocimiento del valor del examen radiográfico
del área específica a evaluar. Una vez terminado esto, se debe realizar el estudio de
imágenes, para seguir con la evaluación e interpretación de la radiografía. La interpretación
puede llevar a un diagnóstico específico, como también en otros casos lleva a una gran
cantidad de diagnósticos diferenciales basados en los hallazgos del estudio. Terminado esto,
el clínico debe comparar la lista de diferenciales con el posible diagnóstico en base a la
historia clínica y los hallazgos en el examen físico general. Finalmente, dada toda la
información, se debe concluir con una valoración final, o con una lista de los posibles
diagnósticos diferenciales con mayor posibilidad de cursar en dicho paciente. De esta lista, la
mayoría de las veces se debe instaurar exámenes adicionales o un estudio radiológico
posterior, para poder confirmar o refutar el posible resultado, y así mismo establecer el plan
final de evaluación de la mascota. (Burk, Feeney, 2003)
Por esto mismo, en la clínica veterinaria de la Universidad de la Salle, una vez terminada la
consulta y confirmado el estudio radiológico del paciente dada la condición encontrada en el
examen clínico general o por el motivo de consulta por parte del propietario; el estudiante o
ambulante encargado del paciente informa a los responsables de la mascota que la clínica
veterinaria maneja un protocolo radiológico diferente dependiendo de las características
individuales del paciente (tamaño), el tipo de estudio a realizar, y el número de vistas
exigidas por parte del médico veterinario encargado de la mascota. Se comunica el precio
final teniendo en cuento lo mencionado con anterioridad; y en dado caso que el estudio
radiográfico no exija sedación alguna del paciente debido a las características de la
condición o patología; este es cancelado y realizado el mismo día de la consulta. Terminado
esto, el estudiante encargado de la mascota, junto con un estudiante que este rotando por el
área de imaginología son los encargados de realizar el estudio diagnóstico del animal.
Se lleva al paciente al área establecida por parte de la clínica veterinaria para la realización
de estos exámenes, en donde se cuenta con un equipo portable de toma de imágenes
radiológicas. “Al realizar los estudios radiográficos en la clínica se tiene en cuenta factores
como la tabla de exposición radiológica (parámetros establecidos por parte de los
proveedores del equipo) dependiendo del tamaño del área a evaluar, además de la correcta
utilización de la técnica dependiendo de la región a observar, la preparación del paciente y el
posicionamiento” (Burk, Feeney, 2033). Una vez la mascota junto con los estudiantes
responsables de desarrollar el estudio radiológico se encuentran en el área designada para
este procedimiento, se inicia con la medición del animal dependiendo del lugar de estudio
(tórax, abdomen, miembros, etc.) y dependiendo de la vista exigida por el médico veterinario.
Se toman las medidas para establecer el adecuado kilovoltaje el cual “determina la calidad
de los rayos x, su capacidad de penetración en los cuerpos está determinado por la
presentación de una mayor o menor escala de grises; y el miliamperaje, el cual se
caracteriza por la intensidad de los rayos y determina la mayor o menor presencia de
tonalidades opuestas entre sí (blanco negro), es decir, establece el contraste radiográfico
(Mendoza, 2001).
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Cabe resaltar que la clínica veterinaria de pequeños animales de la Universidad de la Salle,
cuenta con la protección radiológica establecida para minimizar los efectos dañinos de las
radiaciones ionizantes sobre los seres vivos; es decir, sobre el paciente y el ambulante o
pasante encargado de este. Cuenta con protección de la edificación en donde garantiza que
no se escapa la radiación fuera de este. En caso que se llegara a blindar, este blindaje se
debe ubicar entre los 15 cm y los 195 cm desde el suelo o piso. La protección para el
paciente y el operador profesional expuesto, empieza desde la protección de la región
gonadal del paciente a no ser que este sea el punto de interés radiológico; haciéndose el
cuidado respectivo con un trozo de caucho plomado. El estudiante debe usar chaleco y
guantes plomados con 0.5mm de grosor de plomo. De igual manera, se hace uso de
protectores plomados para la tiroides y se recomiendo lentes con vidrio del mismo material
(Mendoza, 2001).
Al tener el equipo de radiología calibrado, el paciente correctamente posicionado, y los
estudiantes debidamente protegidos; se realizan las tomas radiográficas necesarias para un
estudio completo del animal. Uno de los estudiantes responsables se dirige a revelar la
radiografía, teniendo en cuenta que actualmente la clínica veterinaria dispone de un equipo
de revelación digital, el cual cuenta con un computador completo, mas los chasís o placas
disponibles en tamaños 14x17, 10x12 y 8x10; cada tamaño disponible dos veces; lo cual
facilita y agiliza la realización de dichas tomas diagnósticas. Al ingresar el chasis al equipo
se debe ingresar la historia clínica, nombre del paciente, especie, raza, sexo, nombre del
propietario, y nombre del médico tratante. Terminada la correcta revelada de la placa
radiográfica en donde se observe claramente la región a evaluar; se entrega el paciente al
propietario y el estudiante responsable informa al médico veterinario especialista para la
evaluación de la placa radiográfica (ortopedista, neurólogo, cardiólogo, etc). Al tener un
posible diagnóstico, el médico tratante es el encargado de hablar con los propietarios,
explicar los hallazgos radiográficos y establecer un tratamiento ya sea farmacológico o
quirúrgico. En dado caso que los propietarios deseen tener los resultados del estudio
radiológico, la clínica veterinaria cuenta con la posibilidad de entregar las radiografías en un
soporte digital óptico capaz de almacenar las imágenes deseadas (CD) (VER ANEXO 14)
1.4.1.2 Radiografía de contraste
Dada la limitación de imágenes planas presentes en la radiografía, se requieren
procedimientos especiales bien sea para suplementar o confirmar la información observada
en los primeros estudios radiológicos, o para poder evaluar una condición la cual no puede
ser diagnosticada mediante el uso de radiografía simple. Estas técnicas especiales las
cuales son el uso de medio de contraste, puede ser utilizadas para identificar o enfatizar
tejidos blandos u órganos que pueden ser difíciles o imposibles de visualizar con claridad,
debido a la falta de contraste con los tejidos y estructuras que lo rodean. (Lee, 1995)
La clínica veterinaria de la Universidad de la Salle, cuenta con diferentes medios de
contraste los cuales son útiles para dar un posible diagnóstico gracias a la utilidad que estos
brindan a las radiografías. Los medios de contraste que se usan para estos exámenes
usualmente contienen elementos con un alto número atómico, el cual puede ser bario o
yodo; ya que estos absorben una gran parte del los rayos X, son relativamente opacos a
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estos y proveen un contraste positivo con los tejidos blandos. Por otro lado, los gases
también pueden ser utilizados como medios de contraste no por su número atómico, si no
por la baja gravedad específica, permitiendo mayor radiolucidez a los rayos X, dando así un
contraste negativo en relación a otros tejidos. De igual manera, existen técnicas de doble
contraste donde se utiliza una pequeña cantidad de contraste positivo seguido por una gran
cantidad de medio de contraste negativo. Este procedimiento da un detalle óptimo de la
mucosa, y evita la completa obliteración de pequeños defectos como cálculos o cuerpos
extraños, por una gran cantidad de contraste positivo (Lee, 1995).
Entre los procedimientos realizados con medio de contraste, los más comunes en la clínica
veterinaria de pequeñas especies son tránsito gastrointestinal, cistografía y mielografía. El
tránsito intestinal se realiza con sulfato de bario, teniendo como gran ventaja que es
completamente insoluble y no actúa en las secreciones alimentarias, ni se absorbe a nivel
intestinal. Este tipo de medio es útil para exámenes de esófago, estómago, intestino delgado
e intestino grueso; dependiendo de la condición con la que cursa el paciente, y las
indicaciones del médico veterinario especialista encargado. En el momento de realizar este
estudio es preferible que el tracto gastrointestinal se encuentre vacio. No obstante, no suele
ser posible realizar este tipo de exploración con esta indicación a los pacientes que
presentan alteraciones abdominales severas, con carácter agudo antes del estudio
radiográfico (Thrall, 2003).
Para realizar el tránsito gastrointestinal, el paciente al ingresar a consulta debe cursar con
alguna condición o característica que haga sospechar al médico veterinario internista de
alguna alteración a nivel gastrointestinal, la cual puede ser diagnosticada por medio de este
tipo de examen complementario. Una vez el propietario ha sido debidamente informado del
procedimiento; el estudiante comunica el precio final de la practica médica, ya que al ser un
tránsito intestinal, el médico veterinario establece cada cuanto se debe estar tomando las
imágenes radiológicas, y así mismo poder informar al responsable de la mascota el número
de placas a cancelar. Terminada la facturación y la liquidación del procedimiento; el
estudiante ingresa con la mascota al área de preparación, iniciando con el formato de
solicitud de insumos y equipos, en donde en base a las dosis mencionada con anterioridad,
calcula la cantidad de sulfato de bario a administrar haciendo el respectivo pedido a
farmacia. Si el paciente lo permite y el estudio del esófago no tiene relevancia en base a la
sintomatología de la; se sugiere el uso de una sonda esofágica para una mejor
administración del producto, de lo contrario este debe ser administrado vía oral utilizando
una jeringa.
Al tener el sulfato de bario preparado, el estudiante encargado junto con un rotante del área
de imágenes, se dirigen al área establecida para los estudios radiológicos, en donde
administran el bario y realizan las respectivas tomas en base al tiempo establecido por parte
del médico veterinario especialista encargado. Finalizado esto, se desarrolla el mismo
protocolo mencionado para radiografías simples, en tanto al ingreso de información personal
del paciente para la posterior evaluación del médico veterinario; finalizando con el respectivo
diagnóstico, tratamiento, e informe final para los responsables de la mascota.
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De igual manera, la clínica veterinaria realiza el procedimiento de cistografía, ya que es una
técnica rápida, sencilla y económica; que puede aportar valiosa información sobre el
pronóstico y diagnóstico de algún tipo de enfermedad vesical. Los hallazgos radiológicos que
justifican la realización de la cistografía incluyen la identificación del aumento o la
disminución de la densidad asociada con la vejiga urinaria, la no visualización de la vejiga
tras un traumatismo abdominal, y la valoración de una vejiga urinaria con forma o posición
anómalas. Una vez el paciente ha cumplido con todos los protocolos establecidos para la
realización de dicha práctica médica, se ingresa para la adecuada preparación exigida para
el procedimiento. La clínica veterinaria de pequeños animales maneja total esterilidad en
todo el equipo necesario para la realización de la cistografía; además de una correcta
desinfección del área genital; ya que una mala práctica médica puede llevar a una importante
contaminación bacteriana en la mascota (Thrall, 2003).
Esta es realizada con medios de contraste positivos como negativos; siendo los negativos el
aire ambiental, el dióxido de carbono y protóxido de nitrógeno; mientras que los positivos son
yodo orgánico en solución de yodo al 20%. En el momento de realizar la cistografía con
medio de contraste positivo, el volumen tendrá variabilidad dependiendo del peso corporal,
especie y proceso patológico que se sospeche; se pueden administrar alrededor de 10 ml o
un rango de 3.5 a 13.1 ml de contraste por kilo de peso. Al momento que se administre el
medio de contraste positivo, si se observa una vejiga totalmente distendida a la palpación
externa, aparece reflujo alrededor del sonda, o se percibe una presión de retorno en el
embolo de la jeringa; se debe finalizar la administración del producto. Se realizan cuatro
proyecciones radiológicas del abdomen caudal ( LL, VD, dos en decúbito oblicuo) para poder
hacer una correcta exploración de la vejiga. Por otro lado la pneumocistografía o cistografía
de contraste negativo, sea realiza con aire ambiental inyectando aproximadamente de 2 a 4
cm por kg de peso (Thrall, 2003).
Dependiendo de la técnica escogida por parte del médico veterinario tratante de acuerdo al
examen clínico general y a la anamnesis del paciente, en el momento que este es ingresado
para dar inicio al procedimiento; el estudiante encargado del caso mediante el uso del
formato de insumo y equipos, escribe los materiales necesarios en base al tamaño del
canino o felino. Teniendo en cuenta ambas técnicas, se realizaría pedido de la sonda
urinaria, jeringa de 10 ml y en el caso que sea necesario, la cantidad de yodo establecida
para el tamaño de la vejiga del paciente. Una vez recibidos los materiales, los responsables
de la mascota se dirigen hacia el área establecida para rayos x, en donde realizan el mismo
procedimiento de una radiografía simple mas la inyección de medio de contraste positivo o
negativo con su respectiva toma, revelado, evaluación, e informe a los propietarios del
diagnóstico presuntivo y tratamiento.
Por último, la clínica de pequeños animales implementa la realización de mielografías entre
sus prestaciones de servicios, ya que este procedimiento al ser una radiografía que se
realiza tras introducir un medio de contraste en el espacio subaracnoideo; es de gran ayuda
para confirmar un lesión espinal vista o sospechada por medio de las radiografías simples,
define la extensión de una lesión, detecta una lesión no observada en radiografías simples, e
identifica a los paciente que pueden llegar a beneficiarse por medio de cirugía. Este tipo de
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radiografía de contraste es realizada en el momento que el paciente al estar en consulta
presente una condición aparentemente neurológica, la cual pueda ser confirmada mediante
este examen complementario. Sin embargo, a diferencia del tránsito gastrointestinal y la
cistografía; esta práctica médica debe ser realizada únicamente por el médico veterinario
especialista en neurología. Antes de esta ser realizada, se debe tomar una radiografía simple
que permita tener al médico veterinario especialista una idea de la localización de la posible
lesión del paciente (Thrall, 2003).
Al ser una práctica médica la cual es únicamente realizada bajo anestesia general y con toda
la asepsia indicada en un procedimiento quirúrgico rutinario; el propietario debe ser
debidamente informado, posterior a la consulta, de la realización de los exámenes pre
quirúrgicos de su mascota debido a la naturaleza del procedimiento. Una vez el propietario
es informado, se realiza todo el protocolo de toma de exámenes pre quirúrgicos, se da la
entrega de los resultados; y se programa al paciente con sus respectivas indicaciones para
la realización de la mielografía (ver anestesia). Una vez llegado el día del procedimiento, el
estudiante que este rotando por el área de cirugía es el encargado de recibir al paciente, y
garantizar que se cumpla todo el protocolo que debe seguir el propietario para que se pueda
realizar la práctica médica. Recibida la mascota, se empieza con la preparación anestésica
establecida por parte de la clínica veterinaria, para posteriormente comenzar con el
procedimiento. Una vez en el quirófano, teniendo en cuenta todas las exigencias rutinarias
para la organización del paciente quirúrgico (ver anestesia y cirugía), se da inicio al
procedimiento, estableciendo que todo el equipo de trabajo tenga claridad sobre la técnica a
realizar, y sobre los cuidados intraoperatorios requeridos para lograr una practica exitosa.
Previo al inicio de la mielografía se debe hacer elección del medio de contraste a utilizar en
el paciente. El iohexol y el ipamidol son seguros y eficaces, y son los medios de contraste
no iónicos de elección para la mielografía en los pequeños animales. La dosis regional es de
0.30ml/kg. Entre los materiales necesarios a parte del mencionado con anterioridad, se debe
emplear una aguja espinal de calibre 22 con estilete, ya que este al tener un bisel corto
incrementa la posibilidad de que la aguja se posicione en el espacio subaracnoideo.
Teniendo claridad sobre las herramientas necesarias para la mielografía, el médico
veterinario neurólogo en base a su conocimientos y la técnica apropiada, realiza el
procedimiento, para posteriormente hacer un estudio radiográfico laterolateral de toda la
columna del paciente precedida de una evaluación por parte del especialista; esperando
algún hallazgo radiológico que pueda descartar o rectificar los diagnósticos diferenciales
establecidos en el momento de la consulta y el examen físico especializado de la mascota
(Lee, 1995).
Al terminar esto, se retira el paciente del quirófano al área de recuperación, para
posteriormente informar a los propietarios sobre los hallazgos encontrados y la toma de
decisiones médicas con base en esto; para brindar una mejor calidad de vida al paciente
evaluado.
1.4.2 Ecografía
1.4.2.1 Ecografía abdominal
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Como modalidad de imágenes diagnósticas, el ultrasonido tiene una gran variedad de
beneficios. Es una forma de energía no ionizante que no tiene ningún riesgo conocido que
puede llegar a afectar la salud tanto del paciente como del operador. Por esto mismo, no
requiere de ninguna reglamentación específica como uso de chalecos, guantes,
establecimientos adecuados para su uso entre otros. Las imágenes por ultrasonido son el
resultado de las propiedades acústicas del objeto estudiado en vez de su densidad
electrónica como sucede en las bases de la radiografía. Los rayos x solo pueden diferenciar
5 densidades del cuerpo, mientras que el ultrasonido puede diferenciar gran cantidad de
diferentes tejidos, haciendo que estos dos tipos de exámenes diagnósticos en el momento
que sea necesario se complementen entre sí. (Green, 2004)
La clínica veterinaria de pequeños animales de la Universidad de la Salle cuenta con un
excelente equipo de ultrasonido el cual dispone de un monitor, panel de control, porta
sondas, conectores e impresoras; además de diferentes transductores (lineal, convex,
microconvex, y transductor cardiaco), lo que permite en dado caso que sea necesario, una
buena evaluación individual del paciente para su posterior diagnóstico y tratamiento. El
paciente que es remitido a este tipo de examen diagnóstico, al igual que en las imágenes
radiográficas debe cumplir con pre consulta y consulta, donde finalmente debido al motivo de
esta o el examen clínico general; el médico internista especialista decide que debe ser
realizada esta práctica médica para poder lograr un diagnóstico presuntivo. El propietario es
debidamente informado, el estudiante encargado cumple con decir el precio establecido por
parte de la clínica para una ecografía abdominal, y al ser aceptado se realiza la facturación y
el pago respectivo. En dado caso que el día de la consulta coincida con la disponibilidad del
médico veterinario encargado de la realización de esta práctica, la ecografía es realizada ese
mismo día; de lo contrario se informa al propietario los días de disponibilidad del especialista
para programar dicho examen.
Llegado el momento de la ecografía, al ambulante o pasante que este rotando por el área de
imágenes es el encargado de recibir al paciente e iniciar la respectiva preparación. En primer
lugar, debe tricotomizar toda la región que se desea explorar y evaluar para que en el
momento de la aplicación del gel acústico, sea posible un contacto perfecto entre el
transductor y la piel del paciente, minimizando la cantidad de aire que pueda existir entre
ambas superficies con el fin de obtener la mejor imagen posible. El aire y la grasa superficial
dificultan la transmisión de los ultrasonidos, por eso es necesario eliminar los pelos de la piel
y desengrasar con alcohol el sitio que va a recorrer el transductor. Simultáneamente, el
estudiante encargado del caso u otro rotante por el área de imaginología; se debe dirigir a
farmacia junto con el formato de insumos y equipos y retirar el transductor exigido por parte
del médico veterinario especialista responsable de realizar la ecografía. (Giraldo, 2003)
Para elegir el tipo adecuado de sonda, también se debe seleccionar la frecuencia de
ultrasonido que será utilizada para una exploración determinada. Cabe resaltar que la
frecuencia emitida por un transductor específico depende de las características de los
cristales pisoeléctricos especiales que contiene la cabeza de la sonda. La frecuencia de un
cristal es inherente a este y no se puede modificar mediante los controles del equipo. Por
esto mismo, para cambiar la frecuencia en general es necesario que el médico encargado
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elija un transductor diferente, ya que tanto los cristales simples como los múltiples en un
mismo transductor, producen sonido a una frecuencia específica. La capacidad de elegir
correctamente el transductor para la exploración deseada, se basa en que perros pequeños
y gatos pueden ser evaluados con transductores de 7.5 o 10 MHz, usando estas frecuencias
también en el área de oftalmología. Los perros de tamaño mediano usan frecuencias de 5
MHz, mientras que los pacientes de razas grandes usan de 3 MHz o más. Por otro lado la
clínica cuenta con la posibilidad de utilizar sondas lineales y convexas, debido a que “los
transductores de ordenamiento lineal necesitan una mayor área de contacto con la
superficie, mientras que los sectoriales (de forma convexa) solo requieren un área pequeña y
facilitan la visualización de estructuras inaccesibles mediante los lineales, complementando
la exploración del paciente mediante el uso de ambos tipos de transductores. Se utiliza un
agente de acoplamiento entre el transductor y el paciente, el cual generalmente es una
sustancia gelatinosa. Este gel debe tener una impedancia acústica adecuada para reducir los
artefactos de contacto, y estar exentos de materiales capaces de dañar o irritar al paciente
durante la exposición. (Nyland/Mattoon, 2004)
Al tener el paciente debidamente tricotomizado, las sondas ubicadas y el equipo en
funcionamiento; el médico especialista encargado hace seguir a los propietarios a la
realización de la práctica médica. Simultáneamente a la evaluación ecográfica de cada
órgano del paciente, el estudiante encargado es el responsable de llenar el reporte de
ecografía abdominal, en donde debe dejar por escrito todos los hallazgos del estudio para
poder concluir con un diagnóstico ecográfico presuntivo (ver formato de reporte de ecografía
abdominal). Una vez finalizada la exploración abdominal, el veterinario especialista
encargado explica de forma clara y concisa a los propietarios sobre los hallazgos y el posible
plan diagnóstico a seguir con la mascota (VER ANEXO 15).
1.4.2.2 Ecocardiografía
Al igual que la ecografía abdominal convencional, la ecocardiografía es un método
diagnóstico no invasivo, seguro, y de amplia utilización por parte de los médicos veterinarios
el cual permite la evaluación funcional y anatómica del corazón. Da la posibilidad de
observar en tiempo real la actividad mecánica cardiaca. Por esto mismo, la clínica veterinaria
de pequeños animales cuenta con el equipo y el personal capacitado para realizar
exitosamente esta práctica médica. Cabe resaltar que la mayoría de las veces la
ecocardiografía es complementaria a una radiografía de tórax. Ambas técnicas son
esenciales en la investigación de un paciente cardiaco (Schwarz, 2005)
Al igual que todas las mascotas mencionadas anteriormente, los posibles pacientes
cardiópatas deben cumplir con el proceso de pre consulta y consulta para finalmente ser
evaluados por el médico veterinario internista. De acuerdo a la sintomatología, el examen
clínico general y la anamnesis del paciente, si se observa condiciones relacionadas con
algún problema cardiaco; el paciente debe ser remitido a cardiología teniendo en cuenta la
disponibilidad del médico veterinario para el examen físico especializado (ver especialidades
médicas, cardiología), en donde en base a esto se toman decisiones médicas para el plan
diagnóstico del animal. En dado caso que el paciente, posterior a dicho examen sea
candidato para una ecocardiografía; el médico veterinario cardiólogo es el encargado de
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explicar a los propietarios las razones de la realización de este procedimiento, para que
precedido a esto el estudiante encargado del caso sea el responsable de informar los precios
y el día de la ecocardiografía.
Llegado ese momento, uno de los estudiantes rotantes por el área de imaginología es el
encargado de recibir al paciente para hacer la adecuada preparación. Una vez ingresa la
mascota al área designada al igual que en una ecografía abdominal; es de gran importancia
el perfecto contacto entre piel y transductor, depilando normalmente ambos hemitórax
aproximadamente del tercer al sexto espacio intercostal desde las uniones costocondrales
hasta el esternón, evitando de este modo cualquier artefacto por interferencia de las partes
no depiladas. Mediante el uso del formato de solicitud de insumos y equipos a farmacia, se
solicita la sonda elegida con anterioridad por parte del médico veterinario cardiólogo,
teniendo en cuenta que se necesita un transductor sectorial para poder ver el corazón a
través de los lóbulos pulmonares y los espacios intercostales. Se hace uso de transductores
de 7.5 MHz con felinos y perros de tamaño pequeño, 5.0 MHz con perros medianos, y 2.5
MHz con raza gigantes (Nyland/Mattoon, 2004).
Al tener al paciente debidamente tricotomizado, y la sonda elegida con anterioridad; se lleva
la mascota a la sala de ecografía en donde el estudio puede ser realizado en decúbito lateral
encima de una mesa diseñada especialmente para dicho fin; como también se podría llegar
a trabajar con el paciente en estación. En la clínica veterinaria de la Universidad de la Salle
se hace uso de la camilla especial, ya que esta presenta la ventaja que el paciente al estar
en decúbito lateral evitar cualquier tipo de transferencia causada por los pulmones. Sin
embargo, cabe resaltar que en dado caso que el paciente sufra de insuficiencia cardiaca
severa, puede sufrir el riesgo de descompensación durante el procedimiento.
Simultáneamente el médico veterinario cardiólogo realiza la evaluación del paciente y va
comentando cada hallazgo de cada región del corazón, el estudiante encargado es el
responsable de llenar el formato de evaluación cardiológica el cual comprende del examen
físico especializado, la ecocardiografía, el informe de radiografía y por último el
electrocardiograma; dando como resultado un examen cardiaco completo que finalmente
será explicado al propietario con su respectivo diagnóstico presuntivo y tratamiento.
1.4.3 Endoscopia
La endoscopia al ser un examen complementario utilizado para realizar una exploración, es
decir, la visualización e inspección detallada de una víscera u órgano; ha ido aumentado su
uso dramáticamente en medicina veterinaria gracias a sus facilidades diagnósticas y
terapéuticas (Flores, 2010). Debido a esto, la clínica veterinaria de pequeños animales de la
universidad de la Salle, dispone de un equipo de endoscopia el cual es de gran utilidad para
realizar diagnósticos certeros en la áreas en las cuales se puede trabajar con este tipo de
procedimiento. El equipo cuenta con un tubo de inserción, tubo universal, sección ocular,
sección control, válvulas, sección de conector a la fuente de luz, pinza de biopsia, monitor de
televisión, VHS, fuente de luz, cámara, succionador, el folderama y los cables de conexión.
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Entre los tipos de endoscopias para pequeñas especies existe la otoscopia, cistoscopia,
rinoscopia, traqueobroncoscopia, gastroscopia, evaluación endoscópica del colon,
laparoscopia y vaginoscopia; siendo las de mayor relevancia en la clínica veterinaria la
rinoscopia, traqueobroncoscopia y endoscopia de todo el sistema gastrointestinal;
recordando que en dado caso que se necesite realizar otro tipo de endoscopia, a diferencia
de las mencionadas con anterioridad, esto es posible gracias a los equipos con los que
cuenta la clínica veterinaria.
El paciente remitido a endoscopia por parte del médico veterinario internista, debe cumplir
los requisitos de todas las mascotas que necesiten un estudio imagenológico adicional para
la evaluación de su estado de salud actual. Una vez ha cumplido el protocolo de pre
consulta, entrado a consulta y dados los hallazgos en el examen clínico general, y el médico
veterinario considera adecuada la realización de una endoscopia; se informa a los
propietarios la naturaleza del procedimiento y que se espera encontrar al ser realizada.
Dependiendo del tipo de endoscopia esta puede ser precedida a un estudio radiológico el
cual no arrojó ningún tipo de resultado, que podría ser observado mediante la realización de
la endoscopia. Terminada la consulta, el ambulante o pasante encargado de la mascota
informa al propietario el precio de el procedimiento y de los exámenes pre quirúrgicos, ya
que la integración de la anestesia con la endoscopia es totalmente necesaria para lograr un
procedimiento exitoso, que puede necesitar consideraciones especiales dependiendo del tipo
de endoscopia. Una vez el propietario acepta esto y los resultados de los exámenes pre
quirúrgicos arrojan un paciente clínicamente sano para la anestesia, se programa el día de la
práctica médica en base a la disponibilidad del horario del médico veterinario especialista
encargado de realizarla. Además de esto, se da las respectivas indicaciones en casa para el
día antes de la cirugía, como el ayuno del paciente el cual debe ser 12 horas sin comida y 8
horas sin agua, para cualquier procedimiento anestésico.
Sin embargo, en dado caso que el procedimiento a realizar sea una colonoscopia, la
preparación debe ser diferente y de gran importancia, ya que los residuos de materia fecal
evitan una completa visualización de la superficie de la mucosa. Por esto mismo, este tipo de
paciente debe entrar en ayuno 24 a 48 horas antes del procedimiento, mas la realización de
enemas con agua caliente, administrando 22 ml por kilogramo. Se evita el uso de enemas
con jabón, ya que por sus características físicas este potencializa la irritación del colon. Se
recomienda realizar el último enema entre 1 o 2 horas antes de la práctica médica para
facilitar la evacuación y minimizar la hiperemia de la mucosa. (McCarthy, 2005).
Por otro lado, la preparación de la mascota puede ser realizada mediante el uso de una
solución de lavado gastrointestinal vía oral, la cual contiene polietilenglicol como principal
soluto no absorbible. Esta solución da como resultado una diarrea osmótica severa, la cual
teóricamente no tiene absorción o secreción de electrolitos, bicarbonato o agua. Este método
de preparación es contraindicado en dado caso que se sospeche de una estenosis
intestinal. Se administra 25 ml/kg de la solución 18 horas antes, 12 horas antes, y 1 hora
antes de la colonoscopia (McCarthy, 2005).
El día programado para la realización del procedimiento, el estudiante que este rotando por
imágenes recibe al paciente y lo ingresa al área de preparación, para posteriormente dar

42
inicio a la práctica médica. En primer lugar, el responsable del caso clínico hace uso del
formato de solicitud de insumos y equipos a farmacia; en donde escribe los materiales
establecidos con anterioridad por parte del médico veterinario anestesiólogo y el veterinario
encargado de la realización de la práctica médica, además de hacer la solicitud del equipo.
La clínica veterinaria cuenta con un endoscopio flexible el cual es utilizado para la realización
de traqueobroncoscopias, gastroscopias y colonoscopias; ya que con este se puede trabajar
desde el esófago hasta el íleon. Además de esto, dada su longitud y su carácter flexible
permite dirigir la luz hacían cualquier zona; mientras que el endoscopio rígido es el utilizado
en artroscopias y rinoscopias (Flores, 2010).
Cabe resaltar que la clínica veterinaria además de contar con el equipo básico; cuenta con
las pinzas o asas encargadas de palpar, presionar, aspirar, inyectar, agarrar, dilatar, cortar,
cauterizar tanto la mucosa como lesiones de esta mas la extirpación de tumores, movilizar y
extraer cuerpos extraños. Además de esto hay disponibilidad de sistemas de insuflación,
aspiración, fuente de luz y monitor de televisión. Se recomienda el uso de una
videograbadora para dejar en imagen el procedimiento realizado, ya sea para aprendizaje o
por exigencia del propietario del paciente (Flores,2010).
En el momento que el estudiante encargado cuenta con los materiales y equipos necesarios
para la realización del procedimiento en base a la naturaleza individual de este, se realiza la
respectiva preparación del paciente para posteriormente ser ingresado al quirófano
designado para este tipo de intervenciones (ver anestesia). En estas prácticas médicas dado
que son clasificadas como procedimientos “contaminados o sucios”, es decir, se trabaja una
región la cual es susceptible a estar en contacto con microorganismos, no considerándola
totalmente aséptica; se hace uso de un protocolo de asepsia básico, es decir gorro,
tapabocas y guantes de examen clínico. Una vez dado inicio al proceso, teniendo en cuenta
las características individuales de cada procedimiento para el uso de materiales y de el
abordaje; en el momento que el médico veterinario encargado va avanzando en la
exploración, el estudiante encargado hace uso del formato de endoscopia en donde se deja
por escrito cada hallazgo encontrado por parte del especialista responsable de la
endoscopia (ver formato de endoscopia). Al terminar la intervención se informa a los
propietarios los hallazgos más el diagnóstico presuntivo, posible tratamiento y pasos a
seguir (ej.: histopatología); además de establecer fechas control para observar la evolución
del paciente en base a lo encontrado en la endoscopia (VER ANEXO 16).
1.4.4 Artroscopia
La artroscopia es uno de los avances más relevantes en la ortopedia de pequeño animales,
ya que puede proveer información sobre patologías intraarticulares más que cualquier
técnica diagnóstica. Las ventajas más destacadas de este método de valoración es en
primer lugar el acceso visual a gran parte de la articulación, magnificación, excelente
iluminación, un campo visual claro gracias a la continua irrigación, bajos índices de
morbilidad y una gran precisión al realizar la técnica gracias al tamaño del equipo disponible
para dicha práctica. Además de esto, la artroscopia tiene una invasión mínima, reduciendo
el trauma, el tiempo quirúrgico y el tiempo de recuperación por parte del paciente (Beale,
2003).
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Basado en lo anterior, la clínica de pequeñas especies cuenta con un artroscopio el cual está
compuesto por una fuente de luz, salida de video, estuche de instrumentación, trocar
adaptador, telescopio, cureta, meniscotomo, cuchillo tipo escalpelo, pinza tipo guillotina
recta, tubo palpador en forma de gancho, cable guía de luz sin lente condensador, video
adaptador y un cable de conexión; los cuales permiten realizar un procedimiento seguro y
diagnóstico, tanto para el médico veterinario especialista como para el paciente.
La remisión para artroscopia se utiliza en el momento que el paciente evaluado en consulta
presente sintomatología o condiciones que hagan sospechar al médico veterinario internista
de alguna lesión a nivel ortopédico, razón por la cual este debe ser remitido en primer lugar a
evaluación especializada con el médico veterinario ortopedista. Una vez realizado el examen
ortopédico, en dado caso que los resultados finales de la evaluación lo indique; el
especialista informa a los propietarios sobre la realización del procedimiento, las razones por
las cuales será hecho, más las posible ventajas y desventajas de la práctica a la cual será
sometida la mascota. Finalizado esto, el estudiante a cargo del caso informa el precio de la
práctica médica y los requisitos que esta requiere, enfatizando que es un procedimiento el
cual debe ser realizado bajo anestesia general, razón por la cual el paciente debe ser
sometido a los exámenes pre quirúrgicos para luego en dado caso que estos no muestren
ninguna alteración, se pueda programar la artroscopia.
El día del procedimiento al igual que en todas las prácticas médicas de carácter quirúrgico, el
estudiante encargado debe recibir al paciente y asegurarse que el propietario realice todos
los protocolos desde la firma de consentimiento informado hasta el pago total de la práctica.
Una vez la mascota ingresa al área de preparación y el ambulante o pasante responsable ha
cumplido con el respectivo pedido de insumos y equipos; se prosigue a realizar la
preparación del animal teniendo en cuenta que “como regla general de la artroscopia el
paciente debe ser preparado en una forma similar a una artrotomía de la articulación a
evaluar. El miembro o los miembros deben ser tricotomizados, embrocados, y se debe hacer
uso correcto de los campos operatorios de la misma manera que se haría para una cirugía
ortopédica” (McCarthy, 2005). Además de esto, se debe realizar todo el protocolo de
preparación exigido por parte de la clínica veterinaria para un paciente que será sometido a
anestesia precedida del ingreso de la mascota al quirófano. (Ver anestesia y cirugía).
Una vez ingresado el paciente , este es debidamente preparado en el interior del quirófano
teniendo en cuenta que para lograr un procedimiento artroscópico exitoso, se necesita que el
campo operatorio permita el movimiento libre de la articulación para poder flexionar, extender
y rotar para realizar una completa y segura evaluación. Por último, tanto el paciente como el
equipo médico es posicionando dependiendo de la articulación que será explorada, teniendo
en cuenta la comodidad del médico cirujano especialista para una buena práctica médica
(McCarthy, 2005).
Además de esto, el estudiante responsable del caso está a cargo de llenar el formato de
artroscopia en donde se deja por escrito todo el procedimiento realizado enfatizando el
miembro afectado con la respectiva articulación, el lente utilizado, la descripción de las
imágenes observadas mas el diagnóstico presuntivo. Terminada la intervención, tanto el
médico cirujano, el anestesiólogo, y los estudiantes encargados deben cumplir las deberes
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posteriores a la práctica médica; como lo es la recuperación del paciente, informar a los
propietarios sobre el procedimiento más el diagnóstico y el tratamiento establecido por parte
del ortopedista; finalizando con el día de control de la mascota, para observar la evolución
post quirúrgica del paciente (ver cirugía). (VER ANEXO 17)
1.5 ESPECIALIDADES MÉDICAS CLÍNICA VETERINARIA DE PEQUEÑAS ESPECIES
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Las condiciones cursadas por los pacientes veterinarios varían ampliamente respecto a la
sintomatología y el sistema que está siendo afectado. Es por esto, que la medicina
veterinaria actualmente cuenta con diferentes especialidades médicas, exigiendo de la
misma manera médicos veterinarios capacitados en los diferentes sistemas, para poder
lograr exámenes físicos completos capaces de ayudar a concluir un diagnóstico presuntivo;
para así mismo instaurar un tratamiento que mejore la calidad de vida de la mascota.
Actualmente la clínica veterinaria de pequeños animales de la Universidad de la Salle,
cuenta con médicos veterinarios especialistas en las áreas de neurología, ortopedia,
neonatología, dermatología, oftalmología, endocrinología, oncología, reproducción,
cardiología, nefrourología, odontología, gastroenterología y neumología; brindando así
mismo un excelente servicio médico capaz de cumplir con las expectativas del propietario,
mediante el uso de protocolos de exámenes especializados, y una amplia variedad de
ayudas diagnósticas; que brindan seguridad en el dictamen frente a un diagnóstico final.
Todo paciente que ingresa a la clínica veterinaria debe cumplir en primer lugar el protocolo
de pre consulta para finalmente ingresar a consulta. Una vez los requisitos se han
completado, el médico veterinario internista junto con el residente responsable del caso
clínico, dan inicio el examen físico general. Al terminar, y teniendo en cuenta el motivo de
consulta por parte del propietario mas los hallazgos clínicos, si estos arrojan una posible
condición de alguno de
los sistemas mencionados anteriormente; el paciente es
inmediatamente remitido al especialista encargado. En dado caso que el médico veterinario
se encuentre el mismo día de consulta, la valoración se realiza de inmediato; de lo contrario
el residente tiene la responsabilidad de informar a los propietarios los días de disponibilidad
del especialista, para establecer una cita y así mismo realizar la evaluación.
El día del examen físico especializado, el paciente ingresa de nuevo a consulta, esta vez con
el médico veterinario encargado junto con el ambulante o pasante responsable, para dar
inicio a la valoración especializada del sistema afectado. Al terminar el examen, con base a
los hallazgos clínicos, el médico especialista sugiere la realización de diferentes exámenes
complementarios los cuales ayudan a establecer una lista de diagnósticos diferenciales o un
diagnóstico final. El estudiante informa a los propietarios los precios de los exámenes, más
los requisitos de cada uno, y los días que pueden ser realizados. Teniendo claridad en esto,
y aceptadas las ayudas diagnósticas, la secretaria realiza la factura del propietario para que
este cancele en caja.
Los exámenes complementarios son desarrollados en las áreas establecidas por parte de la
clínica veterinaria, junto con los equipos y materiales disponibles. Una vez los resultados de

45
estos exámenes son analizados por parte del médico veterinario especialista, se establece
un diagnóstico presuntivo mas su tratamiento y pronóstico. Se llama a los propietarios y se
informa los resultados de las ayudas diagnósticas mas el tratamiento que se sugiere realizar
en su mascota, ya sea este farmacológico o quirúrgico.
1.5.1 Examen neurológico
La casuística neurológica en pequeños animales ha ido aumentando considerablemente los
últimos años, exigiendo médicos veterinarios capaces de cumplir con los conocimientos
necesarios para el diagnóstico y tratamiento de dichos pacientes. El objetivo en el manejo
con pequeños animales que pueden tener un problema relacionado con el sistema nervioso
central o periférico, es en primer lugar confirmar que la alteración es de carácter neurológico
para posteriormente localizar la lesión, estimar la severidad y la extensión de esta,
determinar la causa o patología de la lesión, para finalmente dar un pronóstico final y en
dado caso que sea posible, el respectivo tratamiento de la evaluación final (Lorenz, Coates,
Kent, 2001).
Para dar inicio al examen neurológico, el especialista empieza con preguntas relacionadas
con el estado de salud de la mascota; las vacunas, los tratamientos recibidos, acceso a
tóxicos, historia de traumas, medio ambiente en el cual se desenvuelve, la dieta,
medicamentos actuales, hipersensibilidad a medicamentos y el historial médico quirúrgico
(Garosi, 2008). La anamnesis del paciente e es un gran elemento en el camino de
determinar los diagnósticos diferenciales. Las observaciones y comentarios de los
propietarios son esenciales para la interpretación de los pasos a seguir en el examen
neurológico y deben ser juzgados adecuadamente. Ciertos signos clínicos pueden ser
establecidos por una buena formulación de preguntas al propietario. Además de esto puede
ayudar a establecer si el curso de la enfermedad puede ser clasificado como como agudo o
crónico, instaurando así con mayor seguridad los diferenciales con los que se puede trabajar
en la mascota (Jaggy, 2010).
Finalizado esto, se pregunta el motivo de consulta de forma detallada, para saber cuándo
empezó a sintomatología, como empezó, como ha evolucionado, si se sospecha de dolor y si
se ha administrado algún tipo de medicamento, y en dado caso de la administración de algún
fármaco, si se ha notado un cambio en la sintomatología o no. Por otro lado se hace
preguntas sobre la salud sistémica del paciente resaltando el apetito, sed, episodios de
vómito, regurgitación, diarrea, tos, estornudo; continencia urinaria y fecal, cambios de peso,
tolerancia al ejercicio finalizando con la visión del paciente la cual será evaluada
posteriormente. Al terminar esto, se indaga si el proceso sufrido por el animal lleva minutos u
horas, días, varios días semana o meses, o si el animal vuelve a la normalidad entre los
episodios; para así mismo poder clasificarlo como agudo, subagudo, crónico, y episódico;
ayudando a definir si la evolución del proceso es progresivo, estático, ha ido mejorando o
tiene sintomatología intermitente. Dependiendo de la clasificación del proceso por parte del
propietario es importante identificar los factores que desencadenan o mejoran la
sintomatología de la mascota (Lorenz, et al. 2001).
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Terminado este tipo de preguntas se prosigue a repetir el examen físico general del paciente,
el cual puede ayudar a detectar anormalidades que pueden simular un desorden neurológico
primario (anormalidad en la marcha), que pueda influir en el pronóstico del paciente. En
dado caso que exista alguna alteración en la marcha del paciente, se debe realizar de igual
manera el examen ortopédico completo. Finalizado el examen clínico general, se da inicio el
examen físico especializado, tenido en cuenta que el examen neurológico debe ser realizado
de una forma metódica. Una secuencia lógica debe ser establecida para que no se llegue a
conclusiones erróneas y los resultados se puedan observar con facilidad. Es de gran
importancia escribir todos los resultados para lograr un diagnóstico certero en base a estos.
El examen se debe realizar en su totalidad pero puede variar dependiendo del caso clínico
dependiendo en el tamaño, raza y personalidad del paciente. Haciendo uso de la secuencia
a mencionar, tanto el sistema nervioso central como el sistema nervioso periférico son
sistemáticamente evaluados para no pasar por alto ninguna condición de la mascota
(Lorenz, et al. 2001).
El examen no se realiza con el paciente bajo sedación, analgesia o en crisis epileptiforme ya
que esto altera temporalmente lo resultados de la evaluación. Este se divide en dos partes;
la primera es la observación en donde se evalúa el estado mental y el comportamiento, la
postura y posición corporal en reposo, la evaluación de la marcha y la identificación de
movimientos involuntarios anormales. En segundo lugar está el examen práctico en donde
se valoran los pares craneales, las reacciones posturales, los reflejos espinales; tono y
tamaño muscular y la evaluación sensitiva del paciente (Garosi, 2008).
Para dar inicio al examen del estado mental del paciente se evalúa la conciencia, los
patrones de comportamiento y la habilidad del paciente de interactuar con el medio
ambiente. Cabe resaltar que dependiendo del tipo de especie y raza, puede existir algunas
mascotas que en base a sus características individuales cooperen un poco más con este tipo
de examen. En el momento que se evalúa el estado mental de la mascota se pregunta al
propietario si el comportamiento de su mascota en el examen se clasifica como normal o
anormal. Para clasificarlo se debe tener en cuenta si está atento, reacciona al medio
ambiente, y tiene reacción frente a estímulos como el tacto, dolor o la llamada del
propietario. Los niveles de conciencia a evaluar son confusión (delirio), alerta, deprimido,
estuporoso, finalizando con el comatoso en donde existe un estado de inconsciencia con
ausencia de respuesta a cualquier estimulo ambiental incluido el dolor (Platt, 2004).
Una vez clasificado y evaluado el estado mental, se examina el comportamiento teniendo en
cuenta al momento de la evaluación que la alteración de este puede ser de carácter primario,
es decir, asociado con un mal funcionamiento del sistema nervioso central; o secundario,
debido a una enfermedad sistémica. Entre las alteraciones del comportamiento se puede
encontrar el miedo, agresividad, desorientación, marcha, lamido y bostezo compulsivo,
vocalizaciones, presión de la cabeza en alguna superficie, entre otras. Establecido esto, se
prosigue a evaluar la postura del animal teniendo como base de postura normal un paciente
en estación con los miembros en extensión, y la línea de la pelvis, abdomen y tórax se
encuentran paralelos al piso mientras la cabeza se encuentra en perfecto balance con el
cuello. Entre las posturas anormales que se tienen en cuenta en el examen neurológico se
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encuentra el ladeo de la cabeza, torsión giro de cabeza, torsión giro de cabeza y cuello,
flexión de cabeza y cuello hacia abajo, cifosis, escoliosis, lordosis, rigidez por
descerebración, rigidez por descerebelación, postura de Schiff Sherrington y estación en
base ancha (Lorenz, et al. 2001).
Establecida la postura del paciente se da inicio a la clasificación y valoración de la marcha de
la mascota en donde se observa si el paciente coordina los movimientos haciéndolo caminar
en una superficie no deslizante y en dado caso de este no poder, ayudarlo para detectar
cualquier tipo de movimiento voluntario. La anormalidad en esta se puede observar en
alteraciones de propiocepción, paresis, parálisis, movimientos circulares, ataxia y/o
dismetría. Con base a los signos clínicos de cada miembro evaluado se utilizan los
siguientes términos en el examen neurológico para clasificar el tipo de alteración en la
marcha: tetraparesia/plejia, paraparesia/plejia, monoparesia/plejia y hemiparesia/plejia
(Garosi, 2008).
Dependiendo del tono muscular la paresis y parálisis a su vez se divide en espástica
(aumento de tono), flácida (disminución de tono), paresis o parálisis intermitente, o
claudicación del paciente (cojera). Observado si tiene paresis o parálisis en alguno de los
miembros evaluados, se observa si el paciente presenta marcha en círculos, para continuar
con la evaluación de presencia o ausencia de ataxia, la cual a su vez se evalúa como
propioceptiva, vestibular y cerebelar. Finalizando la primera parte del examen neurológico ,
se examinan los movimientos involuntarios anormales como temblores, mioclonos, la
miotonía, cataplexia, balanceo de cabeza, terminando con las convulsiones que en dado
caso que estén presentes, deben ser cuidadosamente descritas y clasificadas (Garosi,
2008).
Dada por terminada la parte observacional del de examen neurológico el médico veterinario
especialista continua con la parte práctica de este, dando inicio al examen de los pares
craneales el cual se sugiere debe ser realizado en conjunto con la valoración de la
propiocepción consciente y el estado mental del paciente para así poder determinar si el
desorden es central o periférico. Se evalúan los 12 pares craneales (olfatorio, óptico,
oculomotor, troclear, trigémino, abducens, facial, vestíbulo coclear, glosofaríngeo, vago,
accesorio, hipogloso) resaltando que cada uno de estos tiene una evaluación especifica
conocida por parte del médico veterinario neurólogo, para así mismo poder dar un examen
certero de cada nervio, el cual posteriormente sirve como una guía para el diagnóstico final
de la mascota.
Se da inicio a la pruebas posturales las cuales están relacionadas con los procesos
regulatorios normales en donde las vías motoras, sensitivas y la coordinación del paciente
están relacionadas. Estas evaluaciones son útiles para registrar anormalidades muy sutiles,
o en otros casos ayudan a reconocer con claridad el problema neurológico. Es de gran
importancia que el médico veterinario especialista compare entre sí los 4 miembros del
paciente, ya que estas pruebas muestran diferentes resultados dependiendo si es el lado
derecho o el lado izquierdo del cuerpo el cual se está evaluando. Las pruebas posturales
evaluadas por el neurólogo son la prueba de posicionamiento propioceptivo, salto, carretilla,
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hemimarcha, posicionamiento táctil, posicionamiento visual e impulso postural extensor
(Lorenz, et al. 2001).
Finalizado esto se realiza la evaluación de los reflejos espinales la cual permite clasificar la
alteración neurológica como neurona motora inferior o de neurona motora superior. Esto
permite al médico veterinario especialista localizar la lesión en segmentos medulares o
nervios periféricos específicos. En el miembro anterior se evalúan reflejo flexor, tríceps,
bíceps, extensor carpo radial, dolor superficial y dolor profundo; mientras en miembro
posterior, reflejo flexor, tibial craneal, gastrocnemio, patelar, dolor superficial y dolor
profundo. De igual manera se realiza la evaluación de otros reflejos como el extensor
cruzado, el perineal, el bulbouretral y el de Babinsky (Garosi, 2008).
Para terminar el examen neurológico se evalúa el reflejo panicular teniendo en cuenta si se
encuentra normal perdido o hiperestésico y en que segmento, si el paciente tiene función
urinario voluntaria o no para terminar con la palpación de la cabeza, columna y miembros
torácicos; especificando el tono muscular y los hallazgos de cada región. Las ayudas
diagnosticas disponibles para problemas neurológicos en la clínica veterinaria de la
Universidad de la Salle son radiografía simple, radiografía de contraste, tomografía axial
computarizada (TAC), resonancia nuclear magnética (RNM), electroencefalografía,
electromiografía, electroneurografía, potenciales evocados y toma de liquido cefalorraquídeo
(VER ANEXO 18).
1.5.2 Examen ortopédico
El sistema locomotor al proveer protección, estabilidad y la posibilidad de realizar diferentes
tipos de movimientos; es de gran importancia para el desarrollo físico de un animal,
exigiendo un alto nivel de atención ante cualquier tipo de cambio anormal que se pueda
llegar a observar, y el cual altere la movilidad de la mascota. Por esto mismo, el propósito de
un examen ortopédico es la metódica evaluación de un paciente, dada la posible presencia
de una condición la cual puede estar alterando el sistema musculoesquelético de este, para
así posteriormente hacer uso de las ayudas diagnósticas necesarias; e instaurar un
tratamiento sea quirúrgico o farmacológico, el cual mejore la calidad de vida de la mascota
(Rijinberk, 2008).
Una vez el paciente de consulta general es remitido a evaluación ortopédica, el médico
veterinario especialista da inicio a las preguntas rutinarias de este sistema que pueden ser
de gran ayuda para identificar la condición del paciente. La historia clínica proporcionada por
el propietario provee información valiosa respecto a la causa o etiología de la condición
ortopédica de su mascota, teniendo en cuenta la raza y edad del paciente las cuales pueden
acercar al especialista a diferentes diagnósticos diferenciales dadas las características
individuales del animal. Entre las preguntas más importantes a tener en cuenta por el equipo
de trabajo, es cuál es el miembro afectado, si solo es ese miembro, o a veces se observa la
misma alteración en otro miembro; y
desde hace cuanto presenta este tipo de
sintomatología el paciente. Entre las preguntas específicas se tienen en cuenta si la
condición del paciente es en horas de la mañana, en el ejercicio (principio, durante, final), si
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se exacerba después del la actividad física, y si mejora cuando el paciente se encuentra en
reposo (Piermattei, Flo, DeCamp, 2006).
Finalizadas las preguntas, se da inicio al examen ortopédico el cual se divide en tres partes
para lograr una detallada evaluación. En primer lugar se realiza la observación del paciente
en reposo, en posición de cuadripedestación o sentando; para posteriormente observar la
marcha de la mascota, finalizando con el examen físico. En primer lugar al observar al
paciente en reposo, el médico veterinario ortopedista observa si el paciente en el momento
de estar sentado a pasar a cuadripedestación tiene problemas de apoyo en alguno de los 4
miembros, si estos son utilizados de una forma homogénea, levanta alguno al pararse, o si
se observa alteración digital, tremores, atrofia, mala alineación, entre otros; permitiendo de
esta manera la posible observación de la alteración de la mascota (Piermattei, et al. 2006).
Se prosigue a observar la marcha del animal lo cual ayuda a rectificar el número de
miembros afectados y la gravedad de su afección. Se observa la mascota en caminata,
luego en trote, para finalizar con un trote rápido; permitiendo detectar cojeras sutiles las
cuales solo se observan a cierta velocidad. Terminado esto, se da inicio a la tercera parte del
examen ortopédico, el cual es el examen físico siendo este el más importante y crítico de la
evaluación. Cabe resaltar que los primeros dos pasos del examen ortopédico realizados por
el especialista, mas la información de la historia clínica del paciente; ayudan al médico
veterinario a tener una posible lista de diagnósticos diferenciales, haciendo que el examen
físico ayude a identificar articulaciones, huesos, tendones o músculos afectados. El propósito
de realizar esta evaluación físico es evaluar los 4 miembros del paciente más la columna
vertebral para establecer una posible alteración no solo ortopédica si no de carácter
neurológico (Arthurs, 2011).
La clínica veterinaria la mayoría de las veces realiza este procedimiento sin ningún tipo de
sedación o anestesia. En algunos casos que el paciente muestre mucho o dolor o agresión,
se evalúa bajo restricción farmacológica, teniendo en cuenta que la tranquilización del
paciente pueden enmascarar la detección de algunos hallazgos del sistema locomotor. Cabe
resaltar que este examen es realizado con base a un orden específico para tener mejores
resultados, realizando el examen de distal a proximal, y teniendo en cuenta que se evalúa en
primer lugar los miembros no afectados, para finalizar con el o los afectados, asegurando de
esta manera que no se omita ninguna alteración del paciente. Se da inicio observando al
animal, prestando atención en la distribución de peso en cada miembro, prosiguiendo a
palpar y comparar la musculatura de los miembros torácicos y pélvicos, haciendo énfasis en
la asimetría y atrofia muscular; la cual se puede asociar con una condición crónica. Una vez
se palpan los miembros, se realiza un examen neurológico básico, haciendo énfasis en la
propiocepción de cada uno de los 4 miembros. Terminado esto se evalúa completamente la
columna vertebral en busca de dolor a la palpación, y se eleva la cola en busca de dolor. En
dado caso que estas pruebas sean normales no se recomienda realizar el examen
neurológico completo (Arthurs, 2011).
Al sospechar que el miembro afectado es un miembro pélvico, se da inicio con la evaluación
de los miembros torácicos. Se empieza con la mascota en cuadripedestación en busca de
algún tipo de atrofia muscular o abultamiento, comparando siempre los lados derecho e
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izquierdo, asegurando de esta manera no pasar por alto una condición bilateral en el
paciente. Se evalúan los dedos, examinado la piel interdigital, las almohadillas, las uñas,
cada articulación interfalángica y metacarpofalángica individualmente, valorando la
extensión, flexión y estabilidad. Finalizando la evaluación completa de dichas articulaciones
se prosigue a evaluar el carpo de distal a proximal, teniendo en cuenta el rango de
movimiento el cual es normal de 30 grados en flexión y 200 grados en extensión; la
estabilidad, inflamación, calor, efusiones, dolor, crepitaciones, texturas irregulares y
movimientos limitados presentes; siendo estos los ítems a tener en cuenta en la evaluación
de todas las regiones de los miembros torácicos (Arthurs, 2011).
Continúa con el antebrazo palpando desde el carpo hasta el hombro. Se palpa el radio, la
ulna, los músculos digitales y cárpales tanto flexores como extensores, siendo los extensores
palpables en lado craneolateral del antebrazo y los flexores en el lado caudomedial del
antebrazo. Al palpar el codo se tiene en cuenta que su rango de movimiento es en flexión de
40 grados y de extensión de 170 grados. Se prosigue con el humero, la articulación del
hombro, la cual no puede ser directamente palpada al ser muy profunda. Se debe evaluar el
rango de movimiento el cual es de flexión de 60 grados y extensión de 160 grados. El
paciente debe tolerar este rango de movimiento sin ningún tipo de dolor. Se termina con la
escapula en donde el acromion, la espina escapular, el aspecto dorsal de la escápula y los
músculos supraespinoso e infraespinoso son fáciles de palpar en la mayoría de los pacientes
(Rijinberk, 2008).
Finalizada la evaluación del los miembros anteriores se prosigue con los miembros
posteriores. Al igual que con los miembros anteriores, se da inicio a la evaluación con la
palpación de los músculos cuádriceps, semitendinoso y semimembranoso, en busca de
atrofia o abultamientos examinando ambos lados detalladamente. En dado caso que se haya
empezado con los miembros pélvicos y no los torácicos, se utilizan las mismas indicaciones
posteriores a la evaluación de los músculos del paciente (examen neurológico, columna,
etc.). Se da inicio al examen de los dedos teniendo en cuenta las mismas indicaciones en
cada uno de estos, más la evaluación específica de las articulaciones interfalángicas y
metatarsofalángicas en busca de inflamación, dolor, calor, y otro tipo de anormalidades. Se
prosigue con el examen del corvejón el cual tiene un rango de movimiento normal de 40
grados en flexión y 165 en extensión, la cual se debe realizar en simultánea con extensión y
flexión de la rodilla. Se debe evaluar el movimiento y dolor, además de la estabilidad medial
y lateral, mas presencia de inflamación, calor, efusiones, dolor, crepitaciones, texturas
irregulares y movimientos limitados, al igual que en los miembros anteriores; evaluando
estas condiciones en todas las regiones valoradas. Desplazándose distal al corvejón y
proximal a la rodilla se encuentra la tibia y la fíbula. Los puntos de referencia para palpar la
parte proximal incluyen el musculo tibial craneal en el aspecto proximolateral de la tibia, más
la tuberosidad tibial en el aspecto proximal. De igual manera se palpa el gastrocnemio caudal
a la tibia proximal (Rijinberk, 2008).
Se evalúa la rodilla siendo esta una articulación de gran complejidad. Los puntos de
referencia de esta articulación que deben ser palpables en el examen ortopédico incluyen la
patela, el ligamento recto patelar y la tuberosidad de la tibia, siendo estas estructuras las que
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forman el aspecto distal del mecanismo extensor del cuádriceps en el aspecto craneal de la
articulación de la rodilla. En el aspecto lateral, se debe palpar la cabeza fibular en el aspecto
distal, mientras que el cóndilo lateral se debe palpar proximal a él, y la fabela lateral se debe
palpar proximal. El movimiento de la rodilla debe ser 40 grados en flexión y 160 grados en
extensión. Durante el examen el médico ortopedista debe lograr esto sin ningún tipo de dolor
o inestabilidad. En el momento de revisar esta articulación, el médico veterinario especialista
debe evaluar la estabilidad cráneocaudal de la rodilla, evaluando la integridad del ligamento
cruzado craneal. Se realizan la prueba de cajón y compresión tibial las cuales se desarrollan
con el paciente en recumbencia lateral (Arthurs, 2011).
Para la evaluación del fémur, se puede palpar el cóndilo distal y el trocánter mayor del fémur
proximal. Se examinan los músculos para detectar algún tipo de atrofia, lo cual puede reflejar
una patología crónica en el paciente. Para valorar la cadera es importante resaltar que este
tipo de articulación puede realizar tres tipos de movimientos diferentes, extensión y flexión
interna, rotación externa, aducción y abducción. Una cadera normal tiene un amplio rango
de movimiento sin ningún tipo de dolor o crepitación, su grado de flexión es de 50 grados y
de extensión de 160 grados. Para dar por terminado el examen ortopédico de los miembros
posteriores, se evalúa la pelvis la cual debe ser palpada en busca de simetría y estabilidad;
observando que el paciente no presente dolor a la palpación. Los puntos anatómicos de
referencia son la tuberosidad isquiática, el trocánter mayor del fémur y la espina iliaca
craneal dorsal (Rijinberk, 2008).
Para que el examen físico especializado sea completo, el especialista ejecuta pruebas
ortopédicas complementarias las cuales ayudan a establecer un diagnóstico final para el
paciente que está siendo evaluado. Entre las pruebas más importantes se realizan la prueba
de cajón y la prueba de compresión tibial para ruptura de ligamento cruzado craneal;
pruebas de luxación patelar, con la patela desplazada medialmente y realizando exorotación
del pie, para posteriormente repetir el procedimiento con la patela desplazada lateralmente
con la endorotación del pie; las pruebas de Ortolani, Barden (mayor uso en cachorros) y
Barlow, utilizadas para diagnosticar laxitud en la articulación coxofemoral; el Angulo de
Norberg siendo este una característica radiográfica de la vista ventrodorsal de la articulación
coxofemoral, utilizada para medir la laxitud de la cadera. El residente responsable de
realizar esta radiografía establece la relación del centro de la cabeza femoral con el aspecto
craneolateral del borde dorsal del acetábulo, el cual es medido con el goniómetro para su
posterior análisis por parte del ortopedista (Piermattei, et al. 2006).
Por último, se hace uso del índice de distracción; técnica que adiciona estrés a la articulación
coxofemoral durante la evaluación radiográfica, ya que ha sido bien caracterizada para
mejorar la sensibilidad y especificidad de la detección de la laxitud en paciente jóvenes. El
residente encargado, después de obtener la radiografía; dibuja las circunferencias acetabular
y femoral, obteniendo la distancia entre los centros de la circunferencia y así mismo hallando
la distancia del radio femoral. El índice es el resultado es la distancia del radio femoral divido
entre la distancia entre los centros de la circunferencia (Mejía, 2000) .Se realiza
independiente para cada lado de la cadera. Esta prueba es realizada en la clínica veterinaria
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ya que tiene mayor credibilidad que el ángulo de norberg o la prueba de ortolani, dando un
mejor diagnóstico frente a una posible patología de cadera.
Al terminar la evaluación ortopédica completa, basándose en los hallazgos del estudio, el
médico veterinario especialista sugiere pruebas diagnósticas para una mejor evaluación de
la mascota. Las de mayor uso en la clínica veterinaria dada su practicidad y capacidad
diagnóstica; son la radiografía, artrocentesis, artroscopia, biopsia, tomografía axial
computarizada, resonancia magnética, electromiografía y citologías (VER ANEXO 19).
1.5.3 Examen oncológico
Actualmente, los tratamientos oncológicos en la clínica de pequeños animales han ido
creciendo considerablemente dada la preocupación por parte de los médicos veterinarios
especialistas en el incremento de la aparición de este tipo de patologías, teniendo en cuenta
de igual manera que las posibilidades de tratamiento para mejorar la calidad de vida de los
pacientes han aumentado. Además de esto, así la prioridad sea asegurar la salud de los
animales de compañía que estén bajo el tratamiento veterinario; las necesidades de los
propietarios durante el diagnóstico, tratamiento, evolución y pronóstico; se ha convertido de
igual manera en primacía de los especialistas, trabajando con una excelente calidad humana
brindando el mejor servicio médico a los encargados de las mascotas.
De igual manera, la profesión ha empezado a jugar un papel importante frente a la
investigación oncológica debido a la falta de cura de este tipo de patología, transformando el
cáncer en una enfermedad aguda, la cual en dado caso que sea tratada a tiempo, y con las
indicaciones respectivas de la naturaleza de la patología; en una enfermedad de carácter
crónico. Es por esto que la clínica cuenta con un médico veterinario especialista en el área
de oncología, el cual es el responsable junto con diferentes alumnos de realizar las consultas
oncológicas, tratamientos paliativos de los pacientes; y en dado caso que el tratamiento lo
indique y el propietario lo autorice, la realización de quimioterapias (Withrow, MacEwen’s,
2013).
El día de la valoración, el médico oncólogo repite el examen físico general, sugiriendo la
mayoría de los casos citología o biopsia para tener claridad del origen de la condición del
paciente. En dado caso que los propietarios no decidan realizar la biopsia, se sugiere
únicamente, si la condición del paciente lo permite; la remoción quirúrgica de las masas. En
el momento que se realice la intervención quirúrgica para la realización de la biopsia; el tejido
es enviado inmediatamente a histopatología para así mismo poder instaurar un tratamiento y
dar a conocer la naturaleza de la patología más el pronóstico de la mascota.
El propietario al aceptar la realización de este procedimiento, debe cumplir con el protocolo
de cirugía, desde el conocimiento de los precios de la práctica médica, realización de
exámenes pre quirúrgicos, hasta la recepción del paciente, tramite de formularios de gestión
calidad, preparación del paciente etc. (Ver cirugía). Finalizada la intervención quirúrgica, y la
muestra de tejido enviada a histopatología; se comunica a los propietarios el número de días
hábiles necesarios para obtener los resultados. Una vez el estudiante encargado recibe los
resultados de histopatología estos son analizados en conjunto con el médico veterinario
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oncólogo. Si estos arrojan un proceso tumoral maligno; de inmediato se cita a los
propietarios para informarlos sobre los resultados histopatológicos, tipo de tumor,
tratamientos opcionales y pronóstico de su mascota.
El día de la consulta, se comunica a los propietarios los resultados histopatológicos, las
características del tumor, más los tratamientos que pueden ser realizados para mejorar la
expectativa de vida de la mascota. Se hace uso del formato de examen oncológico el cual
cuenta con las especificaciones necesarias para poder evaluar un paciente ya sea la
primera consulta, control durante o post tratamiento (quimioterapia), o control de un paciente
sin tratamiento quimioterapéutico. Si esta es la primera vez, se da inicio realizando la
clasificación tumoral TNM, la cual en dado caso que se haya realizado una cirugía excisional,
se debió desarrollar momento previo a enviar el tejido a histopatología. Si el cáncer fue
diagnosticado por citología, esta clasificación se realiza en el momento de consulta.
Para una correcta clasificación, el residente y el médico veterinario oncólogo tienen claridad
que T hace referencia a características físicas del tumor primario dando claves del grado de
malignidad, tratamiento y pronósticos. Viene determinado por el tamaño del tumor, invasión
local o extensión. Dependiendo del resultado histopatológico el pronóstico puede variar de
acuerdo al tamaño del tumor primario, es por esto mismo que los encargados del caso
clínico, cuentan con los conocimientos necesarios del comportamiento individual de cada
tumor. Una vez clasificado el tumor primario, se continúa con la clasificación de los
linfonódulos locales y regionales (N) ya que la metástasis nódulos linfáticos es muy común
en carcinomas, melanomas, mastocitomas, sarcomas de tejidos blandos pueden hacer
metástasis por esta ruta. El tamaño, forma, textura y movilidad de los nódulos locales y
regionales deben ser establecidos como parte inicial de la apreciación del paciente. En dado
caso que se observe aumento en el grosor y firmeza, puede llegar a ser indicativos de
neoplasias. Se recomienda realizar punción con aguja fina de los ganglios regionales como
método de control de metástasis aun así el ganglio se encuentre con características
normales. Finalmente se realiza la clasificación de metástasis (M), dado que los tumores
malignos se pueden diseminar vía hematógena dando como resultado metástasis en
diferentes órganos como piel, huesos, cerebro, hígado, riñones, pulmones, bazo y corazón.
Para confirmar esto se sugiere al propietario la realización de ayudas diagnósticas como
radiografía torácica y abdominal, ecocardiografías, ecografías abdominales, TAC y RNM
(Canis, 2008).
Terminada la clasificación, el oncólogo prosigue con la sugerencia de diferentes exámenes
complementarios los cuales pueden ayudar a definir de mejor manera el TNM, o
simplemente hacer una evaluación general de la salud del paciente. Entre los más
recomendados están el cuadro hemático completo, pruebas de coagulación, perfil hepático,
perfil renal, glucosa, electrolitos, radiografías simples, ecografía, ecocardiografía, TAC, RNM,
serologías, biopsias e histopatologías. Se deja por escrito el método por el cual fue
diagnosticado el tumor primario, sea citología, biopsia incisional o excisional, además del
diagnóstico metastásico en dado caso que esté presente en el paciente.
Como se menciono anteriormente, el formato al dar la opción de consulta oncológica de
primera vez, tanto como controles de los tratamientos o control oncológico en general;
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evalúa el tumor primario clasificándolo como ausente, pre invasivo, o múltiples tumores;
especificando el número de tumores, medida, ubicación, y si son móviles, encapsulados,
fijos en piel, fijos en fascia, ulcerados e infiltrativos. Clasificado de nuevo el tumor primario,
se continua con los linfonódulos regionales con no evidencia de tumor, remoción de
linfonódulos, movimiento ipsilateral, uni o bilateral, linfonódulos fijos; y especificación de
evidencia de células tumorales o no, y en dado caso de ser diagnosticado si fue por biopsia
o citología. Se prosigue a la medición de los ganglios linfáticos mandibular, prescapular,
axilar, poplíteo e inguinal, para así mismo poder observar cambios en su tamaño y
consistencia.
Terminado el examen de los nódulos linfáticos, se continúa con la evaluación metastásica,
en donde se examina si hay o no presencia de esta, y en dado caso que haya sido
diagnosticada; identificar el órgano de la metástasis sea pulmón, cerebro, hígado, peritoneo,
hueso, riñón, corazón, piel, pleura, medula ósea entre otros. Finalizado el examen físico, en
dado caso que sea la primera vez que el paciente asiste una consulta oncológica y el médico
especialista cree pertinente la realización de quimioterapia como plan terapéutico; se informa
a los propietarios todas las características del procedimiento; el número de ciclos, días, o
semanas, y efectos secundarios dependiendo del fármaco que debe ser utilizado para el tipo
de cáncer diagnosticado. De igual manera así no sea la primera vez del paciente, se debe
confirmar o no la continuación del tratamiento quimioterapéutico sea decidido por el oncólogo
o el propietario. Además de esto, se formulan tratamientos paliativos los cuales ayudan a
mejorar la calidad de vida del paciente, teniendo en cuenta las características de la
sintomatología más la agresividad del tumor (VER ANEXO 20).
1.5.3.1 Quimioterapia
La quimioterapia es una modalidad de tratamiento utilizada en medicina veterinaria la cual
así sea utilizada sola o en conjunto con cirugía, radiación, fármacos y combinaciones de
estos; está en constante investigación por parte de los especialistas para mejorar los
resultados y calidad de vida de los pacientes (Dobson, 2004). Debido a que la clínica
veterinaria de pequeños animales de la Universidad de la Salle está haciendo uso de este
tipo de tratamiento en los pacientes oncológicos autorizados, el personal clínico cuenta con
el conocimiento de los principios básicos, los efectos secundarios y las técnicas de
administración de los fármacos terapéuticos para un excelente práctica médica.
Antes de instaurar un tratamiento, la clínica exige diferentes requisitos por parte de todo el
equipo de trabajo desde el propietario, el paciente, y los encargados de la realización de la
quimioterapia; para que el procedimiento pueda ser llevado a cabo. En primer lugar, debe
estar establecido el diagnóstico histopatológico final, para posteriormente poder entender el
comportamiento biológico del cáncer diagnosticado, y así mismo tener conocimiento de su
comportamiento metastásico, más la indicación o contraindicación de la quimioterapia para
ese tipo de cáncer. Por otro lado, se debe tener claridad del estadio de la enfermedad
respecto a que partes del cuerpo se encuentran afectados, el estado de salud del paciente y
la habilidad de este para tolerar la toxicidad de los fármacos quimioterapéuticos. Por esto
mismo, se debe tener conocimiento si el paciente tiene algún tipo de problema renal,
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hepático o cardiaco; ya que el riesgo de toxicidad se puede ver alterado y el protocolo debe
ser ajustado según las necesidades del paciente (Dobson, 2004).
Por esto, la clínica veterinaria exige a todas las quimioterapias establecidas para dicho
paciente la realización de exámenes pre quirúrgicos (ver anestesia), los cuales permiten una
evaluación del paciente respecto al funcionamiento renal, hepático, y de la línea roja y
blanca; para así mismo decidir si el paciente es apto o no para la práctica médica.
Respecto al propietario, se debe certificar que este fue correctamente informado del tipo de
enfermedad por la cual está cursando su mascota, teniendo en cuenta el pronóstico y
evolución de esta. Debe estar al tanto de los costos, de los efectos adversos de los
medicamentos, además de las medidas de acción a tomar si el paciente sufre de alguna
alteración en casa. Una vez esto es establecido, tanto el médico veterinario oncólogo como
el estudiante responsable de estos pacientes, deciden si el protocolo a realizar es con un
solo fármaco o con diferentes tipos de medicamentos. Se tiene en cuenta que al usar un solo
fármaco quimioterapéutico existen ventajas como disminución de costos, toxicidad y
hospitalización; mientras que las desventajas son una menor eficacia y disminución en el
control tumoral. Por otro lado, al usar un protocolo de más de un fármaco se puede encontrar
más eficacia y menor resistencia; pero a diferencia del anterior, aumento en los costos, en la
toxicidad y en el tiempo de hospitalización (Withrow, MacEwen’s, 2013).
Decidido esto, se establece la dosificación la cual es instaurada en área de superficie en
metros cuadrados, teniendo el conocimiento de conversión de kilogramos a metros
cuadrados. Con la claridad de la dosis a administrar, se establece el tiempo de tratamiento el
cual es de gran importancia. Idealmente este tipo de drogas debe ser administrado en
intervalos para permitir al máximo la muerte de células tumorales; pero al mismo tiempo la
recuperación de la población de células normales. Se elige el número de ciclos y días, con
sus respectivos intervalos, basándose en la naturaleza del tumor y el fármaco de elección.
Una vez todo esto es establecido, y tanto el equipo médico como el propietario tienen
claridad de todo el procedimiento; se pide a los propietarios la compra de los fármacos ya
que la ser fármacos restringidos no se encuentran en el inventario de la clínica veterinaria
(Dobson, 2004).
El día de la quimioterapia el paciente es ingresado al área de preparación en donde al igual
que un procedimiento quirúrgico, es debidamente tricotomizado en el miembro anterior para
la correcta exposición de la vena cefálica (teniendo en cuenta que en cada quimioterapia se
debe hacer cambio de miembro para permitir la recuperación venosa), y su posterior
cateterización de acuerdo al tamaño del paciente, teniendo acceso venoso para la
quimioterapia y la fluidoterapia recomendada para este procedimiento.
Cabe resalta que los alumnos responsables de realizar la quimioterapia deben cumplir con
normas de seguridad establecidas el manejo de fármacos tóxicos. Para minimizar el riesgo
de exposición tópica se debe hacer uso de guantes de látex aprobados para este tipo de
procedimientos, protección en los ojos, una bata desechable cerrada, y realizar lavado de
manos antes y después del proceso. Para minimizar la inhalación, deben hacer uso de filtros
hidrofóbicos y uso de máscara. Por último, para evitar exposición oral no se les permite
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consumir alimentos ni bebida en el área de trabajo, se exige guardar los agentes
quimioterapéuticos lejos de comidas u otras drogas, y hacer uso de guantes en el momento
de administrar drogas vía oral a los pacientes oncológicos (Dobson, 2004).
Actualmente la clínica cuenta con un área establecida específicamente para este tipo de
procedimientos la cual es de tráfico liviano, alejado de ventanas y puertas; en donde encima
de un plástico se realiza la preparación de los medicamentos, teniendo en cuenta las normas
de bioseguridad mencionadas con anterioridad. Una vez se tiene preparado el paciente, este
es ingresado al área de quimioterapia, en donde teniendo en cuenta las indicaciones
especificas del médico oncólogo se da inicio al procedimiento. Finalizada la práctica médica,
se hace uso de un protocolo de manejo de residuos y medicamentos oncológicos. Se utiliza
una bolsa ziploc para guardar el medicamento sobrante, y se marca el nombre del paciente
la fecha de uso. Por otro lado todos los residuos se depositan en una bolsa roja debidamente
marcada con “quimioterapia”, sin mezclar estos residuos con los otros desechos de la clínica
veterinaria (Crump, 2001).
Es de gran importancia resaltar que la clínica actualmente hace uso del formato de
quimioterapia el cual hace uso de importantes ítems para tener en cuenta al momento de
realizar los protocolos de quimioterapia, estos son día y día del ciclo, fecha, peso,
indicaciones especiales, fármacos, dosis totales, vías de administración, miembro utilizado,
efectos adversos, firma de estudiante, médico especialista y propietario, mas observaciones
especiales en dado caso que algo inusual ocurra durante el procedimiento (VER ANEXO 21).
1.5.4 Examen oftalmológico
La visión es un complejo fenómeno en donde la luz emanada por los objetos del
medioambiente, es capturada por el ojo y enfocada en los fotoreceptores retinianos. Es por
eso, que para un correcto funcionamiento, los ojos al igual que cualquier otro sistema,
necesita una rutina de examen por parte del oftalmólogo, la cual es llevada a cabo utilizando
un equipo oftalmológico estándar; permitiendo identificar anormalidades las cuales pueden
llegar necesitar de otro equipo o pruebas diagnósticas de mayor especificidad. De igual
manera, cabe resaltar que el protocolo puede variar de acuerdo al oftalmólogo que lo realice,
más la disponibilidad de equipos por parte de la clínica veterinaria donde este sea
desarrollado (Slatter, 2008).
La consulta de un paciente remitido para oftalmología da inicio con la sintomatología
comentada por el propietario, junto con un resumen de la historia clínica de la mascota. En
estos casos el especialista tiene en consideración la raza del paciente, siendo esto de gran
ayuda especialmente en caninos, ya que muchas condiciones están fuertemente asociadas
con la raza de la mascota. Se observa la salud general del paciente, y se empieza a
establecer junto con el propietario si la visión de su mascota se está viendo afectada, si
existe dolor y si considera que la afección es bilateral o unilateral (Jones, 2003).
Se realiza en primer lugar un examen de observación con iluminación normal y ningún tipo
de instrumentación. Se observa el paciente en distancia para establecer algún tipo de
evidencia de dolor, si tiene atención especial sobre las luces, y se evalúa la cantidad de
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parpadeo en búsqueda de blefaroespasmo o fotofobia. Posterior a esto se establece la
conformación orbital y periocular teniendo cuidado con asimetrías, tamaño, posición y
estrabismos. Finalizada la observación general se da inicio al examen especializado,
teniendo en cuenta que la evaluación es realizada simultáneamente en el ojo derecho y
posteriormente en el izquierdo (Jones, 2003).
Tanto el médico veterinario especialista como el residente responsable del caso clínico, se
dirigen al cuarto oscuro establecido para las evaluaciones oftalmológicas; haciendo uso de
luz artificial para las pruebas necesarias, y de la oscuridad y fuente de luz para otras
valoraciones. En ambos ojo se evalúa en primer lugar el reflejo de amenaza, clasificándolo
como positivo o negativo; para proseguir con el reflejo pupilar tanto directo como
consensual; clasificándolo como rápido, medio o ausente. Posterior a esto se realiza el test
de Schirmer, y se prosigue a hacer uso de un anestésico local para medir la presión ocular.
Terminado esto se establece si se realiza o no cultivo lagrimal del paciente (Rijinberk, 2008).
Se continúa con la valoración el globo ocular observando si esta normal, o existe alguna
alteración como exoftalmia, enoftalmia, buftalmia o microftalmia. Se evalúan los parpados en
búsqueda de triquiasis, distiquiasis, ectropión, entropión y entre otras. Al evaluar la
conjuntiva se busca presencia de hiperemia, folículos, quemosis, o prolapso de glándula del
tercer párpado. De igual manera se evalúa si en esta glándula existe humedad
enrojecimiento, inflamación y pliegues (Rijinberk, 2008).
Terminado esto se evalúa la cornea y cámara anterior. Da inicio con el test de fluoresceína,
ya que “si llega a existir diagnóstico o sospecha de glaucoma, el uso de midriáticos es
totalmente contraindicado” (Rijinberk, 2008) en dicho paciente. Se valora observando si hay
presencia de ulceras, vascularización, edema, pigmentación, distrofia, degeneración, hifema,
hipopión, entre otros.
Al evaluar el iris y la pupila se observa si hay sinequias anteriores o posteriores, iris bombé,
atrofias, neoformaciones, midriasis, miosis, rubeoisis iridis, heterocromía, anisocoria o
iridodonesis entre los más comunes. El examinar el lente se busca esclerosis, cataratas,
subluxación y luxación. Se termina con la evaluación del fondo de ojo y vítreo. Se realiza la
oftalmoscopia mediante el uso de una fuente de luz y un sistema de lentes. Es posible
examinar el ojo en miosis, pero es de mayor dificultad que con el ojo en midriasis. Por lo
tanto se aplica en el paciente un fármaco midriático de corta acción 15-20 minutos antes de
realizar este tipo de examen. Al cumplir los 20 minutos el paciente debe ser correctamente
posicionado de tal manera que quede mirando directamente al médico especialista. Se
observa el tapetum lucidum, tapetum nigrum, disco óptico, venas y arteriolas de la retina.
Entre los hallazgos puede existir ausencia de vasos, hiperreflexividad, hiporreflexividad,
hemorragias, desprendimiento y vasos tortuosos (Jones, 2003). Los exámenes
complementarios de mayor uso en oftalmología son la electrorretinografía, la ecografía y
radiografía (Rijinberk, 2008). (VER ANEXO 22)
1.5.5 Examen respiratorio
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El sistema respiratorio es el responsable de captar el oxígeno para posteriormente eliminar
dióxido de carbono procedente del anabolismo celular del animal. Para esto se divide en vías
aéreas respiratorias altas, con la cavidad nasal, nasofaringe, laringe y tráquea; y las bajas
con la tráquea intratorácica, bronquios, pulmones, pleura, diafragma y pared torácica. Para
lograr un buen intercambio gaseoso, el paciente se debe encontrar en perfectas condiciones
físicas, de lo contrario este requiere de una evaluación metódica para no pasar por alto la
valoración de ninguna región de este importante sistema (Radostits, 2000).
La evaluación de un paciente con alteraciones respiratorias empieza con la valoración de las
narinas observando si estas son normales, tienen presencia de neoformaciones o si existe
tiraje nasal. Se observa la simetría en el aire expirado por la mascota más la respectiva
evaluación del olor de este. Además de esto, se analiza si el paciente tiene descarga nasal y
si esta es de carácter unilateral o bilateral; y si tiene características serosas, mucosas,
mucopurulentas, hemorrágicas, purulentas u otras. De igual manera se examina el plano
nasal valorando si es húmedo, seco, si tiene conformación regular o irregular, y cambio en el
color de la unión mucocutánea (Rijinberk, 2008).
Finalizada la evaluación de toda la región nasal se observa la respiración clasificándola
como costo abdominal, costal o abdominal, junto con la profundidad respiratoria si se
encuentra normal, aumentada, disminuida o se observa un paciente disneico. Además de
esto de valora la frecuencia respiratoria catalogándola como normal, bradipnea, taquipnea
junto con el ritmo que esta frecuencia tenga. Se pregunta a los propietarios si la mascota
presenta tos/ estornudos y si estos son esporádicos y paroxísticos (estornudos); o si la tos es
seca, productiva, esporádica, sonora, o débil. Se clasifican los ronquidos como ausentes,
esporádicos y continuos junto con las características de ahogamiento y estridores, siendo los
últimos nasales, faríngeos, laríngeos o traqueales (Radostits, 2000).
Se evalúa la cavidad oral observando algún tipo de alteración dentaria o en paladar, para
proseguir con la valoración de los senos frontales tanto derecho e izquierdo; evaluando
dolor, crepitación, inflamación y percusión (hueco o mate). Posterior a la evaluación de los
senos frontales, se evalúa la faringe en búsqueda de alguna alteración cartilaginosa para
proseguir con la tráquea, evaluar el reflejo tusígeno más otras alteraciones como una
deformidad o dolor (Rijinberk, 2008).
Para finalizar el examen respiratorio se hace una completa evaluación de ambos hemitórax
valorando en cada uno de estos la crepitación, el dolor, inflamación, simetría, auscultación y
percusión. Entre los exámenes complementarios sugeridos para una evaluación respiratoria
se encuentran la radiografía, ecocardiografía, endoscopia, citología, cultivo, antibiograma,
lavado broncoalveolar, y lavado transtraqueal entre los más utilizados (VER ANEXO 23).
1.5.6 Examen cardiaco
El sistema cardiovascular consiste de dos unidades estructurales básicas, el corazón y los
vasos sanguíneos; los cuales están encargados de mantener la circulación sanguínea y por
lo tanto, asegurar un cambio normal de oxigeno, dióxido de carbono, electrolitos fluidos,
nutrientes, y desechos de la sangre y de las células de los tejidos. Es por esto, que este
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sistema requiere de de gran atención en el momento que se sospecha de una patología
cardiovascular, exigiendo de la misma manera una valoración estructurada que permita
evaluar adecuadamente el sistema arterial, capilar, venoso y el corazón como una unidad
(Radostits, 2000).
Al igual que un paciente con afecciones en otro sistema, el examen cardiovascular da inicio
al conocer las enfermedades anteriores o actuales del paciente, los tratamientos
farmacológicos, y el estado de vacunación y desparasitación de la mascota. Finalizado esto,
se pregunta el propietario del paciente cual es la sintomatología mas relevante que ha
observado en su mascota, entre estos disnea en ejercicio o en reposo, cansancio,
disminución de la actividad, intolerancia al ejercicio, tos durante el día o la noche haciendo
énfasis en las características de esta, si se ha observado un retraso en el crecimiento,
ansiedad, sincopes, u otras alteraciones que crea importante y que estén afectando la salud
del animal (Rijinberk, 2008).
Terminado esto, se empieza con el examen físico especializado iniciando por el sistema
arterial del paciente. Se realiza la medición arterial del la mascota decidiendo si se desarrolla
con métodos invasivos o no invasivos; para así mismo obtener la presión arterial sistólica,
diastólica y media. Se hace la medición del pulso y se evalúa si la calidad de este es fuerte
o es débil. Posterior a esto se valora el ritmo, considerándolo regular, o arrítmico, y en dado
caso que el examen lo permita; clasificarla como fisiológica o patológica. Se examina el
volumen o la amplitud, clasificándolo como normal, amplio, hipocinético o hipercinético. Por
último se observa la simetría, regularidad y velocidad del pulso (UBA, 2013).
Posterior a esto se evalúa el sistema capilar. Se mide el tiempo de llenado capilar, y la
temperatura de la piel y las extremidades. Se realiza la evaluación completa de las
membranas mucosas oral, ocular y genital; para posteriormente iniciar la valoración del
sistema venoso. En primer lugar se observan las venas epiesclerales, analizando si se
encuentran normales o inyectadas. Se prosigue con la evaluación de la vena yugular
derecha e izquierda valorando pulso y distensión; pulso si es negativo, débil o fuerte, y la
distensión si está presente o ausente (Radostits, 2000).
Se realiza la valoración hepática del paciente evaluando si este es palpable o no,” ya que el
hígado el ser capaz de tomar una gran cantidad de sangre como resultado del compliance
de el sistema venoso intrahepático y la elasticidad de este órgano, un aumento en la presión
venosa central rápidamente lleva a un aumento de tamaño del hígado” (Ware, 2011).
A continuación se evalúa presencia o ausencia de edema y ascitis en el paciente ya que un
obstáculo en el drenaje venoso lleva a edema periférico, el cual se observa en regiones con
una presión tisular relativamente baja; y por otro lado la elevación persistente de la presión
venosa central lleva a la liberación de fluido en la cavidad abdominal. Finalizado esto, se
evalúa el choque precordial del paciente, teniendo en cuenta si este es visible, visible del
lado izquierdo o de ambos lados; si está ausente, debilitado, reforzado o con presencia de
dolor. Al terminar esta parte de la evaluación se prosigue a la palpación del corazón en
búsqueda de fremitus, para proseguir con una parte muy importante del examen siendo este
la auscultación cardiaca (Rijinberk, 2008).
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Se evalúa si el paciente tiene presencia de arritmias y taquiarritmias sinusales, arritmias
patológicas y sonidos anormales como soplos, clicks o galopes; los cuales en dado que
estén presentes son debidamente descritos por parte del médico veterinario cardiólogo. De
igual manera se realiza la auscultación valvular, empezando por el lado izquierdo con la
pulmonar, aortica y mitral; finalizando el examen físico con la auscultación de la válvula
tricúspide en el lado derecho del paciente (UBA, 2013).
Al terminar la valoración cardiaca el médico veterinario sugiere la realización de los
exámenes complementarios, donde normalmente para realizar un completo examen se
sugiere radiografía de tórax para la evaluación del tamaño del corazón junto con el índice
cardiovertebral, ecocardiografía y electrocardiografía. En otros casos también se sugiere
realizar fonocardiografía, resonancia magnética y Cateterización (VER ANEXO 24).
1.5.7 Examen de neonatología
La neonatología veterinaria de pequeñas especies, es definida como parte de la medicina
interna encargada de tratar cachorros felinos y caninos desde el día de su nacimiento hasta
aproximadamente los 10 a 15 días de edad; en donde el cachorro es totalmente
dependiente de su madre no solo para nutrición, si no para calor, confort, procesos
fisiológicos como orinar y defecar; mas el bienestar general del neonato. Es importante
recordar que son animales los cuales no cuentan con un sistema inmunológico totalmente
desarrollado, y están propensos a sufrir de una gran variedad de patologías las cuales
pueden provenir desde la madre, hasta del medioambiente en el cual se desarrolla el
cachorro. Durante las primeras semanas de vida, ocurren cambios fisiológicos significantes
los cuales afectan directamente la habilidad de un neonato para mostrar sintomatología
hacia una posible alteración fisiológica, junto con la respuesta inmediata del sistema inmune
de este. (England, Harvey, 2000)
Por esto mismo, la clínica veterinaria cuenta con la capacidad de tratar pacientes neonatos,
teniendo en cuenta todos los requerimientos especiales que estos necesitan debido a su
sistema inmunológico, y necesidades fisiológicas específicas de acuerdo a la edad. Para que
un paciente neonato al igual que las mascotas jóvenes o adultas, reciba los servicios
médicos ofrecidos por parte de la clínica, debe cumplir con los requisitos de pre consulta,
donde finalmente será completamente evaluado por parte del equipo médico disponible; el
cual cuenta con el médico veterinario internista, y un ambulante o pasante encargado del
caso.
Una vez el propietario junto con su mascota ingresan a consulta, el estudiante es el
responsable de hacer uso del formato de neonatología, el cual cuenta con un examen
especializado en base a las necesidades y sintomatología específicas de un paciente
neonato. Para dar inicio a la evaluación de la mascota, se realizan preguntas claras y
concisas las cuales desde un principio guían al equipo médico respecto al posible
diagnóstico del cachorro. Entre esas preguntas se tiene en cuenta la fecha de nacimiento
del paciente, para establecer los días de nacido; el número de cachorros de la camada del
neonato, enfatizando en cuántos de estos se encuentran vivos y cuantos murieron, además
de indagar
la posible causa de la muerte de los otros cachorros, resaltando la
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sintomatología o condiciones descritas por el propietario. Además de esto, se pregunta si el
paciente nació por parto natural o por cesárea mas las posibles complicaciones que
pudieron sufrir la madre y sus cachorros, entre estas la ingestión de calostro por parte del
paciente ya que “ es de extrema importancia que los neonatos consuman calostro en las
primeras 12 a 24 horas de vida ya que este contiene altos niveles de anticuerpos los cuales
son absorbidos por el sistema circulatorio del cachorro brindando protección frente a las
enfermedades infecciosas que podría llegar a sufrir la mascota” (Peterson, 2011).
Terminado esto se cuestiona sobre la condición general de la camada, lo cual ayuda a
pensar en diagnósticos diferenciales teniendo en cuenta si la sintomatología del cachorro es
individual, o es una condición cursada por más de un neonato de la camada. Se pregunta
sobre la alimentación del cachorro (leche materna, lactoreemplazador comercial o casero), la
condición física de la madre, la ultima desparasitación ; finalizando con información sobre la
glándula mamaria de esta (en dado caso que el cachorro se alimente de leche materna),
teniendo en cuenta si la glándula se encuentra normal o presenta dolor, enrojecimiento
inflamación y secreción; lo cual puede ser indicador de mastitis y afectar directamente la
salud y alimentación del cachorro; ya que dependiendo de la severidad de la condición de la
madre la camada debe ser separada de esta y ser alimentada con lactoreemplazador (
England, 2003)
Al terminar estas preguntas, se da inicio al examen físico el cual tiene en cuenta en primer
lugar las constantes fisiológicas de los cachorros ya que en una de las alteraciones más
comunes en estos pacientes es la hipotermia. Los neonatos pueden llegar a perder 3.8 °C en
el primer día de vida, aun si estos se encuentren en un ambiente totalmente normal. Es de
gran importancia mencionar que el metabolismo de un neonato el ser totalmente diferente al
de un paciente juvenil o adulto, el equipo médico de la clínica veterinaria cuenta con el
conocimiento necesario para saber los diferentes rangos de temperatura de estos pacientes
en base a los días de edad, conociendo que en la primera semana de vida estos pacientes
manejan temperaturas entre 35.6 °C +/- 0.7 °C, aumentado a 37.0 °C -38.2 °C a la segunda
semana. En dado caso que la mascota presente una baja temperatura, se debe informar al
propietario que al aumento de esta es gradual, tomando de 30 minutos a 2 horas, el cual
puede ser realizado con una superficie caliente, o fluidos tibios. Un paciente el cual presente
temperaturas entre 34 °C y 35 °C es asociado con íleo y disminución en el reflejo de succión;
debido a esto se debe comunicar a los responsables de la mascota que estos animales no
pueden ser alimentados vía oral hasta lograr un aumento de temperatura para evitar
distención abdominal y aspiración (Root, 2004).
Posterior a la toma de todas las constantes fisiológicas, se evalúa el reflejo de succión del
neonato, el cual como se menciono anteriormente puede ser alterado por la disminución de
temperatura o por la deshidratación del paciente. Debido a esto, se evalúa el porcentaje de
deshidratación del neonato “ya que el 82% del peso del cachorro es agua, y la función renal
se encuentra inmadura, convirtiéndolos en pacientes de gran susceptibilidad a sufrir de
deshidratación. En comparación a un paciente de más edad es difícil de establecer dicho
porcentaje. Para poder identificar la deshidratación de estas mascotas el médico veterinario
y el ambulante o pasante responsable de la historia clínica se basan en los pliegues de la
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piel, en la humedad de la mucosa oral y de los ojos, además del color de la orina del
paciente. En dado caso que el cachorro se encuentre deshidratado se instaura la correcta
fluidoterapia la cual será mencionada posteriormente (Root, 2004).
Se evalúan las fontanales observando si están abiertas o cerradas, “teniendo en cuenta que
una fontanela abierta a esta edad no es indicador de una enfermedad intracraneana, ya que
existen cachorros los cuales pueden llegar a tener fontanelas persistentes hasta las 3
semanas de vida” (Root, 2004). Se observa el color de las mucosas, el tipo de respiración,
para continuar con el examen de piel en busca de alopecias, ectoparásitos y otras lesiones
dermatológicas las cuales puedan estar afectando al cachorro. Al terminar esto, se evalúa el
sistema digestivo del neonato teniendo en cuenta la información proporcionada por el
propietario referente a el apetito, presencia de alteraciones como vómito o diarrea,
distensión abdominal entre otros.
Para finalizar el examen físico especializado, se debe tener en cuenta otros hallazgos a
parte de los mencionados con anterioridad como hernia umbilical, hernia inguinal, temblores,
hematuria, onfalitis, vocalización continua, conjuntivitis , paladar hendido y necrosis en la
cola de la punta; resaltando que este es un hallazgo el cual se puede observar únicamente
en cachorros felinos, relacionado con isoeritrolisis neonatal, debido a hemoaglutinación en
capilares periféricos y a la formación localizada de trombos (Root, 2004).
Una vez se da por terminada la evaluación del paciente, al igual que una consulta
convencional, el médico veterinario junto con el ambulante o pasante encargado de la
historia clínica, realizan la lista de problemas junto con la lista maestra, para así poder
establecer los diagnósticos diferenciales relacionados con la condición del neonato. De igual
manera, basado en la sintomatología y en los hallazgos clínicos, el médico veterinario
encargado sugiere a los propietarios la realización de exámenes complementarios como
cuadro hemático, glucosa, ALT, creatinina, ecografía, radiografía, coprológico y
coproscópico; enfatizando en la medición de la glucosa ya que los neonatos nacen con un
reserva relativamente pequeña de glucógeno hepático, y en dado caso que el cachorro no
se alimente adecuadamente puede sufrir de hipoglicemia inmediata; la cual puede ser
diagnosticada al realizar la medición de los niveles de glucosa en el paciente (England,
Harvey, 2000).
En dado caso que los hallazgos clínicos sugieran la deshidratación del cachorro, se
comunica a los propietarios la necesidad de realizar la fluidoterapia intrahospitalaria del
paciente, simultanea a la espera de los resultados de los exámenes complementarios
sugeridos por el médico veterinario internista. Una vez el procedimiento es aceptado por
parte de los responsables de la mascota, en ausencia de resultados de exámenes, la
fluidoterapia de elección es 2mmol/kg de Ringer Lactato administrado entre 10 a 15 minutos.
Además de esto, se pueden utilizar fluidos dextrosados usando dextrosa al 5 % realizando
una solución de 50:50 con Ringer Lactato; o administrando 1-2 ml de glucosa al 10-25 % vía
intravenosa en dado caso que el cachorro se encuentre en estado estuporoso. Al tener clara
la situación acido/base del paciente y la solución de elección para la fluidoterapia, esta es
administrada en dos etapas: la primera la de deshidratación, para posteriormente calcular el
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mantenimiento, el cual se sugiere manejar con una tasa de 6ml/kg/hora (England, Harvey,
2000).
Por otro lado es importante mencionar que el médico veterinario internista debe elegir la
mejor vía de administración de la fluidoterapia en base a la sintomatología del cachorro. En
primer lugar, se puede hacer uso de fluidoterapia intravenosa haciendo uso de un catéter 24
en la vena cefálica. Sin embargo los neonatos al tener piernas cortas y venas delgadas, el
posicionamiento del catéter y del miembro son difíciles de mantener. Debido a esto, se hace
uso de la vena yugular con el mismo calibre de catéter, realizando bolos o infusión continua
de la solución. Otra vía utilizada es la peritoneal, no obstante no es la ideal ya que la
absorción puede llegar a ser relativamente lenta, además que no se puede mantener este
tipo de vía por mucho tiempo y debe ser realizado con estricta asepsia. Al calcular los
requerimientos del paciente con el volumen total, se debe dividir para ser administrados 2 -3
veces al día. La vía subcutánea es de igual manera limitante dada la poca cantidad de
solución que puede ser administrada en tan reducido espacio. (England, Harvey, 2000).
Finalmente, la última opción de fluidoterapia neonatal es la administración intraosea de
fluidos la cual es una alternativa de la fluidoterapia intravenosa en pacientes donde el catéter
intravenoso fue imposible de posicionar, o donde el tiempo de administración es muy largo.
Esta técnica es utilizada en pacientes menores a 3 semanas de edad, antes que el
engrosamiento del hueso haga que la técnica sea más complicada y dolorosa para el animal.
Este procedimiento debe ser realizado con asepsia estricta, mas una aguja espinal calibre 18
a 22 la cual es pasada por el hueso cortical de la fosa trocantérica del fémur o del tubérculo
mayor del húmero. La aguja se inserta paralela al eje largo del hueso en el canal
intramedular, en donde es administrada finalmente la fluidoterapia (Root, 2004). (VER
ANEXO 25)
1.5.8 Examen reproductivo
Al igual que el sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo y renal; por mencionar los más
esenciales para un buen funcionamiento fisiológico de un animal, es de gran importancia
contar con mascotas las cuales dispongan de un estado de salud óptimo para reproducción,
permitiendo tener un alto porcentaje de preñez; con neonatos sanos y libres de cualquier tipo
de condición o alteración que pueda poner en riesgo su vida. Por esto mismo, tanto el macho
como la hembra deben ser correctamente evaluados ante la posibilidad de una monta natural
o una inseminación artificial, teniendo en cuenta la edad, raza, y todas las características
físicas relevantes, para que este procedimiento pueda ser llevado a cabo exitosamente.
En primer lugar, al igual que en las evaluaciones de otros sistemas fisiológicos, una vez el
paciente entra a consulta se da inicio al examen físico general para posteriormente dado el
motivo de consulta, poder evaluar el tracto reproductivo ya sea femenino o masculino. Si el
paciente a evaluar es una hembra, se empieza con las preguntas rutinarias específicas de
cada sistema. Se da inicio con las enfermedades con las cuales cursa o ha cursado la
mascota, ya que “el anestro puede ser asociado con desordenes a nivel de otros sistemas,
como por ejemplo baja condición corporal, debilidad, hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo,
hipoadrenocorticismo (Simpson, 2003); obligando al responsable del caso clínico informar al
propietario las alteraciones que puede llegar a sufrir el animal dadas las otras condiciones
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patológicas. Además de esto, se consulta el estado de vacunación, desparasitación y los
tratamientos actuales, ya que al igual que las enfermedades anteriores o actuales; los
tratamientos farmacológicos pueden afectar la reproducción de algunas mascotas, ya que
“previenen el estro en dado caso que sean tratadas con progestágenos, andrógenos,
esteroides anabólicos y glucocorticoides; inhibiendo la secreción de gonadotropinas”
(Simpson, 2003). Por otro lado, se pregunta la edad del primer estro y si este fue de
características normales o anormales, más la fecha de su último estro. En dado caso que la
paciente haya teniendo montas; el numero de montas, la fecha de la ultima monta, mas el
porcentaje de preñez. Finalizando las preguntas, se consulta si la paciente ha tenido o no
partos, y al haberlos tenido, el numero de estos, si fueron normales o anormales; teniendo en
cuenta el número de cachorros totales separando los vivos de los muertos.
Finalizadas estas preguntas se da inicio a la exploración externa de la vulva y el área
perivulvar, en donde el responsable de realizar el examen evalúa el tamaño y forma de la
vulva; los cuales se pueden ver alterados por la fase del ciclo estral en el cual se encuentre
la paciente, además de alteraciones patológicas como inflamaciones, tumores o edemas. Se
examina si el tamaño de esta es normal, pequeña, aumentada de tamaño, si es de color
rosa, rosa pálido, rojo, con neoformaciones o algún tipo de secreción vulvar; el cual en dado
caso que esté presente es evaluado y clasificado posteriormente. Una vez terminada la
valoración vulvar, se prosigue con la palpación abdominal, siendo esta de gran importancia
ya que al evaluar el útero, en dado caso que se encuentre aumentado de tamaño en
circunferencia por razones fisiológicas o patológicas, este puede palparse en la cavidad
abdominal (Rijinberk,2008).
Se prosigue con la exploración de la glándula mamaria en búsqueda de aumento de tamaño,
número de pezones, cambio de color, secreciones o presencia de neoformaciones; siendo
los tres primeros posibles indicadores de cambios en el ciclo estral. Terminada la evaluación
externa del paciente, se da inicio a la evaluación interna de la vagina. La vaginoscopia, la
cual es llevada a cabo con un proctoscopio pediátrico de 12 mm de diámetro, es efectuada
con la paciente en cuadripedestación sostenida del abdomen ventral. Posterior a la limpieza
de la vulva, y uso de lubricante para el especulo, este es introducido en el vestíbulo lo más
cerca posible la comisura dorsal, introduciéndolo lo mas vertical posible. Una vez introducido
se evalúa la mucosa vaginal analizando el color de la mucosa, edema, posibles lesiones,
masas, pliegues, presencia de secreción mas el análisis de su naturaleza; finalizando con la
evaluación del cérvix, observando si se encuentra abierto, cerrado o existe presencia de
fetos visibles; teniendo en cuenta que este es difícil de estudiar, siendo observable solo
momentos previos al parto (Simpson, 2003).
Al terminar la vaginoscopia, el médico veterinario internista hace uso de guantes de examen
clínico para proseguir con la palpación vaginal de la mascota. Utiliza lubricante antiséptico
para posteriormente introducir el dedo por la comisura dorsal entre el vestíbulo de la vagina.
Una vez se encuentra posicionado, al realizar la palpación se tiene en cuenta un posible
angostamiento debido a estructuras presentes, neoformaciones, laceraciones, forma anormal
de la pelvis ventral la cual es importante para el parto, características de la uretra, presencia
de fetos y cuerpos extraños. Finalizado esto, en dado caso que la paciente tenga presencia
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de flujo, este es clasificado como abundante, gotas, fluido y claro, pardo, blanco, amarillo,
hemorrágico, hemopurulento, seroso, al cual más adelante se sugerirá realizar una citología
para evaluar las características de este flujo (Rijinberk, 2008).
Terminado el examen físico tanto externo como interno, el médico veterinario internista
sugiere la realización de exámenes complementarios ya sea para confirmar algún
diagnóstico diferencial de una condición o patología, o para establecer el momento del ciclo
estral en el cual se encuentra la paciente. Entre estos esta ecografía abdominal, citología
vaginal, radiografía, relaxina, prolactina, progesterona entre otros que considere importantes.
Una vez los resultados son obtenidos, se clasifica a la paciente como en estado de preñez
o no, el estadio del ciclo estral y si es o no apta para reproducción. En dado caso que esta
haya arrojado una condición patológica el médico veterinario especialista encargado es el
responsable de instaurar el respectivo tratamiento de la paciente con base a todas las
necesidades de este.
En dado caso que el paciente a evaluar sea macho, al igual que en la hembra se da inicio al
examen reproductivo con preguntas sobre las enfermedades anteriores, vacunación,
desparasitación y tratamientos actuales, para terminar con la exploración externa del
paciente. Entre otras preguntas especificas, el especialista o el residente encargado indaga
sobre la libido del paciente; si ha tenido montas, el número de montas y el porcentaje de
preñez teniendo en cuenta el tamaño de la camada y la salud de los cachorros.
Se da inicio a la exploración externa del macho iniciando por la evaluación del escroto para
observar el tamaño, simetría y posibles anormalidades testiculares que puedan afectar con la
termorregulación de los testículos o que sean indicadores de alguna condición anormal del
paciente. Se continúa con los testículos realizando la palpación de ambos para determinar su
presencia, tamaño, consistencia y presencia de dolor. El epidídimo es firmemente adherido
hacia la superficie dorso lateral del testículo, y puede ser palpado de igual manera para
evaluar consistencia, tamaño, temperatura y presencia de dolor (Rijinberk, 2008).
Se prosigue con la evaluación del prepucio inspeccionado el tamaño del orificio, la presencia
de flujo, y la apariencia de la mucosa. Finalizada la valoración del prepucio se evalúa el pene
con guantes de examen clínico exponiéndolo lo más lejos posible. Se busca evaluar el
tamaño y forma de este, la mucosa, y algunas anormalidades anatómicas como el frenillo
peneano persistente y las hipospadias. Terminada la valoración física, se da a conocer las
ayudas diagnósticas reproductivas como el espermiograma, evaluando macroscópicamente
el volumen, color, olor y viscosidad del semen; para posteriormente evaluar
microscópicamente motilidad, concentración y porcentaje de anormalidades espermáticas.
De igual manera se realizan citología, ecografía del tracto genital masculino para evaluar
algún tipo de masa no palpable, absceso o quiste, radiografía, y medición de testosterona.
(Simpson, 2003)
Al igual que en
la hembra una vez obtenidos los resultados de los exámenes
complementarios se establece si la mascota es apta para reproducción; además de los
tratamientos necesarios en dado caso de diagnosticar alguna alteración (VER ANEXO 26).
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1.5.9 Examen odontológico
Actualmente, la clínica de pequeños animales ha evidenciado un aumento considerable en el
manejo de pacientes odontológicos, haciendo de esta misma manera que los tratamientos y
procedimientos sean cada vez mejores; para que puedan cumplir con las expectativas del
propietario y del médico veterinario especialista mejorando al máximo la salud oral y general
del paciente tratado.
En el momento que una mascota de consulta general es remitida a odontología, dando a
entender que otras condiciones que puedan alterar la salud del paciente fueron descartadas;
el médico veterinario da inicio al examen físico especializado. En primer lugar, se realiza la
primera parte de la evaluación con el paciente totalmente consciente. Se desarrollan
observaciones generales como la salivación animal, el aliento, si hay o no presencia de
halitosis; examen de las tonsilas, evaluación general de los dientes y los depósitos de
cálculos, la conformación de los labios, y el tamaño y consistencia de los nódulos linfáticos
regionales (Tutt, 2006).
Finalizado esto se observa la estructura craneal del paciente clasificándolo como
braquicefálico, dolicocefálico, y mesocefálico. Se examina la oclusión detenidamente
catalogándola como normal, o con alteraciones como prognatismo, braquignatismo,
elevación de mordida, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior, torsión en la
mordida y presencia de desgaste en los dientes. Para finalizar la primera parte del examen,
con base a los hallazgos preliminares se observa el grado de la enfermedad periodontal por
la cual está cursando el paciente teniendo en cuenta la cantidad de cálculo dental, la
apariencia gingival, la halitosis entre otras (Deeprose,2003).
Una vez se decide junto con el propietario la intervención anestésica del paciente para una
evaluación completa de toda la cavidad oral junto con los procedimientos odontológicos que
deban ser realizados teniendo en cuenta los hallazgos de dicha valoración; se debe dar inicio
al protocolo rutinario de cirugía, desde la información completa de los precios de la práctica
medica, los exámenes complementarios, recepción del paciente, etc. (Ver cirugía).
Cumplidos todos los requisitos de cirugía, y una vez el paciente ese encuentra
correctamente anestesiado para dar inicio al procedimiento, el veterinario hace uso del
formato de examen odontológico en donde con base a la tabla dental establecida tanto para
canino y felino, va dejando por escrito los hallazgos de cada diente mas el procedimiento
realizado.
De cada diente y región se evalúa los depósitos de cálculo, la gingivitis, la retracción gingival,
el bolsillo periodontal, la furla y la movilidad. Una vez esto es establecido, se clasifican las
anormalidades dentales dejando por escrito el número del diente afectado. Se tiene en
cuenta anormalidades como retención, rotación, apiñamiento, ausencia, fractura, hemorragia
pulpar, resorción de raíz entre otros (American Veterinary Dental College).
Para los tratamientos a realizar, con base a los hallazgos del examen de la mascota tanto
consciente como bajo anestesia; se ofrece el serbio de periodoncia en donde se realiza el
tratamiento periodontal rutinario, curetaje subgingival, gingivectomía y flaps en los casos
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que sea necesario. Por otro lado, si el paciente necesita cirugía oral se realizan exodoncias
abiertas o cerradas, extracciones rutinarias, remoción de hueso cortical, flap mucoperiostial,
reparaciones de fístulas oronasales, biopsias gingivales, remociones de tumores y fracturas
mandibulares; las cuales en dado caso que vayan a ser realizadas, deben ser remitidas al
médico cirujano especialista (Deeprose, 2003).
De igual manera se realizan endodoncias y restauraciones,. Es de gran importancia resaltar
que en el momento que se realiza el examen bajo anestesia , en el momento que se van
encontrando hallazgos se debe llamar a los propietarios, informarles de la situación del
paciente en quirófano para así mismo pedir autorización para realizar los tratamientos
mencionados con anterioridad (VER ANEXO 27-28).
1.5.10 Examen dermatológico
La piel, al ser el órgano más grande, tiene gran variedad de funciones vitales las cuales
ayudan en el mantenimiento del estatus hemostático de los pequeños animales (Foster,
2003). Funciona como una barrera anatómica y fisiológica entre el cuerpo y el medio
ambiente que lo rodea. Ofrece protección frente a influencias físicas, químicas y
microbiológicas; haciendo posible que el animal perciba sensaciones diferentes como
temperatura, dolor, tacto, entre otras. Por esto, es necesario que esta se encuentre en
perfectas condiciones para que así mismo tenga la capacidad de cumplir las funciones
mencionadas anteriormente, brindando bienestar y protección frente a las condiciones que
pueden llegar a afectarla (Rijinberk, 2008).
Las preguntas a tener en cuenta para dar inicio al examen dermatológico, son la edad del
paciente, enfermedades actuales y anteriores, el lugar donde vive y si vive con otros
animales, medicamentos y tratamientos actuales, tiempo de aparición de la sintomatología,
si aparecen en un momento específico, el tipo de prurito presente en el paciente, las
características de las lesiones, enfatizando si siempre son las mismas o han ido aumentando
con el tiempo; para finalmente dar inicio al examen físico especializado el cual permite
identificar las diferentes lesiones que tiene el paciente junto con las características
individuales de cada una (Rijinberk, 2008).
En primer lugar, el estudiante encargado debe identificar cuidadosamente cada lesión de la
mascota y marcarlas en los esquemas establecidos en el formato, en donde se evalúa el
paciente ventralmente, dorsalmente, lateralmente (derecha e izquierda), se examina la
región de la cabeza (lado derecho e izquierdo), mas los miembros posteriores y anteriores,
derecho e izquierdo, anterior y posteriormente; clasificándolos de acuerdo a la nomenclatura
instaurada. En primer lugar, el residente junto con el médico veterinario internista establecen
las lesiones primarias del paciente, las cuales se desarrollan espontáneamente y reflejan de
una manera directa la presencia de una alteración. Las evaluadas por el estudiante son
mácula, pápula, roncha, quiste, vesícula, pústula, tumor, ampolla, nódulo, placa y parche
(Foster, 2003).
Una vez identificadas las lesiones primarias, se prosigue a evaluar las lesiones secundarias
siendo estas desarrolladas a partir de las primarias; mas sin embargo pueden desarrollarse
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por trauma o medicamentos. Se examina al paciente en búsqueda de hipopigmentación,
hiperpigmentación, hiperqueratosis, liquenificación, collaretes, alopecia, eritema, necrosis,
fisuras, abscesos, ulceras, comedones, costras, erosión, excoriación, escamas, y callosidad
(Rijinberk, 2008).
Terminada la identificación de las lesiones primarias y secundarias, se realiza una inspección
detallada de la piel, para evaluar posibles hallazgos como engrosamiento, adelgazamiento,
aumento de la laxitud, cambio de color o hipersensibilidad. Además de esto, se realiza una
completa valoración del pelaje buscando regiones alopécicas, pelaje opaco, seco, graso o
quebradizo, hipertricosis, entre otros; para poder configurar las lesiones identificadas
clasificándolas como lineal, anular, folicular, grupal, simétrica, irregular o regional (Foster,
2003).
Establecida la configuración de las lesiones dermatológicas, se evalúa el prurito del paciente
observando si está ausente, se puede inducir o es espontaneo; y si es leve moderado o
severo. De igual manera se busca presencia de ectoparásitos como pulgas, pijos o
garrapatas siendo estos los más comunes en las animales de compañía. Para terminar el
examen físico se evalúan las uñas en busca de onicomadesis y onicorrexis.
Al terminar el examen dermatológico, se sugiere la realización de exámenes
complementarios como raspado de piel superficial o profundo, tricograma, lámpara de Wood,
citología, cultivo micótico o bacteriano, biopsia y antibiograma (VER ANEXO 29).
1.5.11 Examen digestivo
El sistema digestivo incluye el tracto gastrointestinal primario siendo este la orofaringe,
esófago, estomago, intestino y colon; mas el páncreas exocrino, el hígado y el tracto biliar.
La labor del sistema digestivo es proveer nutrición, balance energético, metabolismo y un
mecanismo de excreción para los animales. Para poder cumplir este propósito, al tracto
digestivo ha desarrollado seis importantes funciones que ayudan a que todo lo mencionado
anteriormente sea posible de realizar, siendo estas la motilidad, secreción, absorción,
digestión, flujo sanguíneo, y metabolismo, exigiendo un correcto funcionamiento fisiológico
del paciente a nivel neural, endocrino y paracrino; para lograr un correcto funcionamiento de
cada una de las funciones (Washabau, Day, 2013).
Para la realización de un examen gástrico, se debe tener información sobre tratamientos
farmacológicos anteriores y actuales, última fecha de desparasitación, la dieta del paciente y
si este ha tenido cambios drásticos en ella. Se continúa con el apetito de la mascota, si ha
aumentado, disminuido, esta anoréxico o se encuentra normal; y posteriormente relacionarlo
con la condición corporal del paciente. Entre las preguntas mas importantes es la salivación
de la mascota si esta se encuentra ausente, normal, aumentada, y en dado caso que está
este aumentada en qué casos se encuentra de esta manera; si el paciente presenta
episodios de regurgitación, dejando claro al propietario la diferencia entre regurgitación y
vómito para lograr una adecuada clasificación. Una vez el propietario tiene claro sea vómito
o sea regurgitación, se pregunta en dado caso que se a regurgitación si es con comida,
líquido o moco; y si el vómito tiene comida, líquido, moco, es de carácter fecal, hemorrágico,
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contiene bilis, es esporádico, constante; y cuantos episodios se observan ya sean estos
diarios, semanales, o mensuales (Rijinberk, 2008).
De igual manera si el propietario reporta diarrea en su mascota, el médico veterinario
internista realiza preguntas claves frente a la frecuencia de defecación, tenesmo, volumen,
moco, sangre polidipsia, polifagia, borborigmos, flatulencia y pérdida de peso; ayudando
establecer el posible origen de la diarrea, sea de intestino delgado o intestino grueso.
Terminadas estas preguntas, se da inicio al examen físico especializado el cual empieza con
la inspección de la cabeza, fijándose en los músculos temporal y masetero en búsqueda de
atrofia, inflamación, dolor, consistencia anormal y asimetría. Luego se observa los labios del
paciente, mirando el cierre y las posibles deformidades que estos puedan tener. De igual
manera se examina la mucosa labial y gingival en búsqueda de lesiones, dolor, cambios en
el color, etc. Se da paso al examen de la cavidad oral con la boca abierta. Una vez se tiene
al paciente debidamente ubicado para este tipo de evaluación, se da inicio a la exploración
valorando el aliento del paciente, toda la mucosa de la cavidad, los dientes, el paladar duro y
la lengua. Al examinar los dientes del paciente, teniendo en cuenta la edad de este; se
observa si la oclusión se encuentra alterada, si hay fractura, cálculos entre otros. En dado
caso que la alteración periodontal del paciente sea significativa, se hace uso del formato de
examen odontológico para una evaluación completa (Rijinberk, 2008).
Se examina la zona gingival en búsqueda de enrojecimiento, inflamaciones o hemorragia. Se
continúa con el paladar duro el cual es inspeccionado en búsqueda de lesiones en la
mucosa, y deformidades como el paladar hendido. El examinar la lengua se tiene en cuenta
el color, la superficie, la apariencia, la presencia de las papilas, aumento en el grosor y
presencia de cuerpos extraños. En dado caso que se desee inspeccionar la faringe, esta
solo se puede evaluar completamente si el paciente se encuentra bajo anestesia, de lo
contrario solo puede ser valuada parcialmente. De igual manera se puede evaluar el istmo
de las fauces, el paladar blando y las tonsilas. En la evaluación del esófago, se debe prestar
atención a la posición del cuello de la mascota, ya que el dolor causado por alguna
anormalidad en el esófago, es manifestado teniendo el cuello con presión y la cabeza baja.
Al palpar el esófago cervical se busca anormalidad en tamaño o posicionamiento
(Washabau, Day, 2013).
Una vez finalizado el examen del esófago, se continúa con la evaluación abdominal en
donde el propósito es la valoración de estructuras digestivas palpables. En primer lugar se
empieza con la inspección abdominal prestando atención a su tamaño y forma. Además de
esto se debe realiza la palpación abdominal buscando aumentos de tamaño y dolor. En dado
caso que esto ocurra, el médico veterinario debe especificar el lugar de aumento de tamaño
y de dolor. Si el abdomen se encuentre aumentado de tamaño se realiza percusión y
auscultación, para posiblemente identificar borborigmos, los cuales necesitan de la
presencia de gas o fluidos así como de peristalsis. Esto es realizado ubicando el
fonendoscopio en la pared abdominal ventral y escuchando por unos minutos. Para finalizar
la evaluación del área abdominal, el especialista o el estudiante responsable realiza la
palpación de los ganglios abdominales observando su tamaño y consistencia (Rijinberk,
2008).
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Finalmente para terminar la evaluación física, se examina la región anal y la próstata. La
región anal en búsqueda de aumentos de grosor, fístulas, neoformaciones o presencia de
parásitos. Se evalúa el tamaño de la próstata ya que un aumento de tamaño indica un
posible problema intestinal en donde hay tenesmos o sintomatología de obstrucción fecal.
Dada por terminada dicha evaluación, las ayudas diagnosticas que son implementadas para
alteraciones gastrointestinales son cuadro hemático completo, alanino aminotransferasa
(ALT), aspartato aminotransferasa (AST), gamma glutamil transpeptidasa (GGT), fosfatasa
alcalina (FA), creatinina, nitrógeno ureico en sangre (BUN), tripsina inmunoreactiva (TLI),
lipasa pancreática inmunoreactiva (PLI), endoscopia, ecografía abdominal, biopsia,
radiografía simple o de contraste, coprológico, coproscópico, prueba de distemper, prueba
de parvovirus entre otras (VER ANEXO 30).
1.5.12 Examen de endocrinología
En pequeñas especies, las glándulas endocrinas están relacionadas con la regulación de la
gran mayoría de los órganos de estos animales. Por lo tanto, alteraciones en la funcionalidad
de estas tiene consecuencias en más de un sistema del paciente, modificando el
funcionamiento de la mascota como una unidad. Además de esto, son enfermedades en
algunos casos difíciles de diagnosticar, ya que la presentación de condiciones endocrinas al
afectar distintos sistemas; hace pensar en patologías diferentes a las de dicho origen
(Rijinberk, 2008).
Para dar inicio a la evaluación endocrinológica del paciente, se empieza con preguntas
concretas para el propietario como la condición corporal del paciente, ya sea si este ha
ganado o ha perdido peso, si ha observado debilidad muscular; además de otros cambios
como aumento del tamaño abdominal y cambios en la expresión facial (Rijinberk, 2008).
Posterior a esto, se indaga sobre el comportamiento de la mascota siendo la apatía y la
letargia hallazgos comunes en alteraciones endocrinas. Se pregunta si el paciente ha tenido
disminución en la actividad, se encuentra inquieto, sensible al calor, con escalofríos y con
baja resistencia al ejercicio en comparación a actividades llevadas a cabo anteriormente.
Finalizado esto se pregunta sobre el apetito y si este se encuentra normal, aumentado o
disminuido, además de sintomatología de nauseas y vómito. Al realizar este tipo de
evaluación es de gran importancia indagar la cantidad agua que el paciente esta ingiriendo,
mas la cantidad de orina producida por este, ya que muchas enfermedades endocrinas
especialmente en caninos, están asociadas con una disminución en la concentración de la
orina y como consecuencia un aumento en la toma de agua. Por esto mismo hay que hacer
claridad con este tipo de preguntas, y en dado caso que el propietario lo autorice, realizar
medición de toma de agua mas producción de orina en un 24 horas (Mooney, Peterson,
2003).
Se realiza la evaluación del pelaje del paciente, valorando su normalidad, si hay aumento en
la pérdida de pelo o poca perdida de pelo, presencia de alopecias, resequedad, presencia
de costras, cambios en el color o un notable adelgazamiento de este. Inmediatamente se
evalúa la piel teniendo en cuenta la temperatura, si se encuentra normal, con turgencia
reducida, aumento o disminución del grosor, presencia de pigmentación, y las características
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específicas del olor. Al tener los hallazgos dermatológicos completos, el estudiante
encargado del caso es el responsable de localizar estas lesiones en el esquema encontrado
en el formato; en donde ubica las alopecias, la pigmentación, la piel gruesa y la piel delgada;
además de otros hallazgos que se pudieron encontrar en el examen de piel y pelaje
(Rijinberk, 2008).
En dado caso que el paciente sea macho se continua con la exploración del aparato genital,
iniciando por el prepucio y observando si esta normal, reducido o aumentado de tamaño; se
evalúa el pene junto con su tamaño; finalizando con los testículos, en dado caso que el
paciente no sea castrado, evaluando si son normales o hay presencia de criptorquidismo,
monorquidismo o posibles signos de feminización. Además de esto se pregunta a los
propietarios si han notado algún cambio en la libido del paciente, enfatizando en el interés ya
sea por macho o por hembras, s y si este es aumentado o reducido (Mooney, Peterson,
2003).
Si el paciente evaluado es hembra, se realiza el examen de la vulva observando si esta se
encuentra pequeña, aumentada de tamaño, o con el clítoris aumentado. Si no existe reporte
de la esterilización de la mascota, se indaga sobre su último celo si este fue normal o
anormal, y si recibe o ha recibido algún tipo de tratamiento hormonal. Además de esto se
observa si ha tenido retraso en el crecimiento, prognatismo o espacios interdentales amplios
(Rijinberk, 2008).
Los exámenes diagnósticos utilizados para desordenes endocrinos son medición de
tirotropina (TSH), triyodotironina (T3), tiroxina (T4) libre y total, test de supresión de
dexametasona a dosis altas o bajas, estimulación de la hormona adrenocorticotropa (ACTH),
estradiol, progesterona, testosterona, frucotosamina, insulina, calcio, glucosa, curva de
glicemia, parcial de orina, ecografía, tomografía axil computarizada y resonancia magnética
entre otros (VER ANEXO 31).
1.5.13 Examen nefrourinario
La función de los riñones y del tracto urinario está muy relacionada, pero al mismo tiempo
difieren el uno del otro. Los riñones cumplen un importante rol en el mantenimiento de la
homeostasis de los animales, mientras que por otro lado la producción de orina elimina los
productos de desecho del metabolismo, manteniendo la composición del fluido extracelular.
Las patologías del tracto urinario llevan a una micción anormal, mientras que una
enfermedad renal puede ser progresiva antes de mostrar algún tipo de sintomatología
especifica; exigiendo de esta manera un correcto examen para diagnosticar correctamente la
alteración de la mascota (Rijinberk, 2008).
Para dar inicio con las preguntas especificas de dicho sistema, se empieza consultando si la
mascota es entera o castrada. En dado caso de ser castrada si el procedimiento fue normal
o presento algún tipo de alteración, describiendo claramente lo sucedido. Se indaga sobre el
tipo de dieta, las enfermedades cursadas con anterioridad, tratamientos farmacológicos
actuales o anteriores, cambios en la condición corporal, el consumo de agua, si ha
aumentado o no; la producción de orina preguntando cuidadosamente las características de
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esta para poder clasificarla como poliuria, hematuria, disuria, hemoglobinuria, anuria,
polaquiuria, piuria, oliguria, urosquesis, uretrenfraxis, estranguria e incontinencia. Se termina
preguntando por otras alteraciones las cuales puede estar sufriendo el paciente como vómito
o diarrea (Holt, 2008).
Se da inicio al examen físico en donde se tiene en cuenta la cabeza y el abdomen, prestando
especial atención a los riñones, vejiga y próstata. Para el examen de la cabeza se palpan
las estructuras óseas en busca de posibles cambios hiperósticos en el paciente. Se examina
la mandíbula evaluando anormalidades en la flexibilidad. Se continúa con el valoración de las
membranas mucosas, clasificando la apariencia de estas. Además de esto, el médico
veterinario internista tiene especial cuidado con el aliento del paciente, clasificándolo como
normal y anormal; finalizando el examen de la cavidad oral con la búsqueda de ulceras
(Rijinberk, 2008).
Se continúa con el examen de fondo de ojo ya que este puede proveer evidencia retiniana
de edema, hemorragia, tortuosidad vascular y desprendimientos, los cuales pueden llegar a
ser asociados con una hipertensión sistémica secundaria a una posible enfermedad renal del
paciente. Finalizada esta parte el médico veterinario especialista, el ambulante o pasante
encargado, se dirige a la evaluación abdominal la cual incluye inspección, palpación y en
algunos casos percusión. Al realizar la inspección abdominal se busca determinar si la
posición de este es normal o anormal, teniendo en cuenta la distención y su simetría. Al
terminar esto se da inicio a la palpación abdominal en búsqueda de anormalidades, como
presencia de dolor teniendo en cuenta la ubicación de este, además de la presencia o no de
ascitis. En dado caso que sea posible en caninos debido a alguna alteración, se realiza la
palpación renal la cual es complementada mediante una evaluación ecográfica abdominal.
En felinos se realiza la palpación renal completa (Radostits, 2000).
Al terminar esto se procede a la palpación vesical, teniendo en cuenta su ubicación
anatómica; ventralmente rodeada por la pared abdominal y dorsalmente por el colon
descendente. Tanto en felinos como en caninos la vejiga puede ser palpada la mayoría de
las veces, a no ser que la pared abdominal se encuentre demasiado tensionada. Al realizar
la palpación se busca clasificar si está tensa, elástica, tiene una posición abdominal normal o
anormal, o si tiene presencia de dolor y de masas las cuales después de una evaluación
ecográfica pueden ser clasificadas como intramurales o extramurales. Se prosigue a la
palpación rectal en donde en dado caso que el paciente evaluado sea un macho, se realiza
de igual manera el examen de la uretra y de la próstata. La uretra es palpada por el borde
caudal de la próstata hasta que se devuelve por el borde pelviano. La próstata se palpa en
búsqueda de anormalidad en su tamaño y forma (Radostits, 2000).
Se continúa con la evaluación del pene y del prepucio evaluando alteraciones tales como
fimosis o parafimosis, secreciones, presencia de dolor, inflamación, enrojecimiento de la
mucosa y posibles lesiones que pueden existir tanto en el prepucio como en la mucosa. En
dado caso que el paciente evaluado sea una hembra se realiza la evaluación de la vulva
teniendo en cuenta su posicionamiento, tamaño, presencia de orina en el pelaje, secreciones
y otras alteraciones que puedan estar presentes en esta región. Se finaliza con la evaluación
de la vagina, en donde se puede palpar la uretra en el piso pélvico. Se debe tener en cuenta
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en el momento de la evaluación posibles deformidades y la apariencia de la mucosa
(Rijinberk, 2008).
Por último, los exámenes complementarios sugeridos para los pacientes nefrourinarios son
el perfil renal completo el cual incluye BUN, creatinina y parcial de orina; ecografía
abdominal, radiografía abdominal simple o de contraste, teste de deprivación de agua,
citología, biopsia, citoscopia, vaginoscopia y medición de presión arterial entre otros (VER
ANEXO 32).
1.6 HOSPITAL
Para una excelente prestación de servicios médicos, la clínica veterinaria de pequeños
animales de la Universidad de la Salle, cuenta actualmente con diferentes aéreas
establecidas para el tratamiento de los pacientes que necesiten manejo intrahospitalario
dada la gravedad de su condición. Lo que se busca con esto, es poder cumplir las funciones
básicas de prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades; para así poder
satisfacer las expectativas del propietario, brindar seguridad a los responsables del manejo
de los pacientes, y mejorar la calidad de vida de la mascota hasta que la naturaleza de la
patología cursada por este lo permita.
Un paciente al cual se sugiere atención intrahospitalaria debe cumplir con el protocolo de pre
consulta para finalmente ingresar al área de consulta. El médico veterinario internista junto
con el residente responsable del caso clínico, son los encargados de dar inicio al examen
físico general y en dado caso que sea necesario, remitir al paciente al especialista en
donde se le practicará la valoración del sistema afectado. La decisión de hospitalización es
realizada con base a la sintomatología del animal, teniendo en cuenta que el tratamiento
recomendado para obtener los mejores resultados, debe ser ejecutado bajo cuidados
veterinarios.
Una vez informados los propietarios sobre la necesidad de la hospitalización de su mascota,
el ambulante o pasante responsable comunica el precio de la hospitalización por noche, de
los exámenes complementarios que deban ser realizados en el paciente; junto con un precio
aproximado de los gastos de farmacia, considerando las necesidades farmacológicas del
animal mas los días de permanencia en la clínica. Se deja claro a los responsables de la
mascota que el precio final de la hospitalización puede variar en dado caso que se necesite
mas medicamentos o materiales de los previstos, junto con días adicionales de
hospitalización. Aceptada la cotización, la secretaria realiza la factura del propietario, y este
se dirige a la caja en donde cancela el precio establecido por parte de la clínica veterinaria.
Para dar inicio al proceso de hospitalización, el residente responsable ingresa junto con el
paciente al área establecida para la preparación de las mascotas, dejándola debidamente
asegurada para poder realizar el pedido del tratamiento instaurado. Mediante el uso del
formato de solicitud de insumos y equipos, este es llenado correctamente con los datos del
paciente y del propietario, para posteriormente realizar el pedido teniendo en cuenta todos
los materiales y medicamentos que este necesite para los días aproximados de
hospitalización. Una vez el encargado de farmacia termina dicho pedido, el estudiante
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responsable se dirige junto con el paciente y los materiales necesarios al área de
hospitalización.
Como se menciono anteriormente, la clínica cuenta con diferentes áreas establecidas para
tratamientos intrahospitalarios, las cuales se encuentran correctamente instaladas
proporcionando fuentes luz, opción de manejo de calentadores, y sistema de aireación;
prestando especial atención a la especie y condición de la mascota. Los pacientes a tratar
son divididos en no infecciosos (incluye post quirúrgicos), los cuales son animales cuya
patología no afecta directamente la salud de otros pacientes; y los infecciosos, siendo estos
animales cuya condición afecta directamente la salud de otras mascotas, o en otros casos la
salud de los médicos veterinarios responsables. Por último se encuentran el área de
hospitalización establecida para el tratamiento de felinos, ya que “su individualidad y
naturaleza los predispone a tener una disrupción de la barrera social en el momento que son
alejados de su hogar, causando en estos temor, estrés y agresividad. Es por esto que los
pacientes felinos son mantenidos en un área tranquila donde no tengan comunicación con
caninos o ruidos fuertes que pueden llegar a alterarlos (Little, 2012).
Una vez establecida la clasificación del paciente junto con las diferentes recomendaciones
para cada uno, se da inicio al procedimiento. En dado caso que el animal no sea infeccioso,
es debidamente ingresado al área general de hospitalización; en donde si el paciente es post
quirúrgico, viene con acceso venoso de la práctica médica a la cual fue sometido, omitiendo
dicha preparación. De lo contrario, si la mascota pasa de consulta a hospitalización; esta
debe ser debidamente preparada teniendo en cuenta sus diferentes necesidades. Para
acceso venoso se realiza la adecuada depilación del miembro anterior para la exposición de
la vena cefálica, y posteriormente se canula con el número de catéter indicado para el
paciente. Se realiza la conexión con el equipo de macrogoteo o microgoteo, dando inicio a la
fluidoterapia establecida con anterioridad. De igual manera esta vía es utilizada para la
administración de los medicamentos intravenosos.
Por otro lado, la bioseguridad laboral constituye un tema de fundamental importancia en la
medicina veterinaria. En el momento de hospitalizar un paciente infectocontagioso o
sospechoso, teniendo en cuenta la capacidad patogénica del agente, las propiedades
zoonóticas, el carácter endémico de transmisión junto con los huéspedes susceptibles; se
debe hacer uso del correcto protocolo de bioseguridad al momento de preparar, medicar y
alimentar al paciente. Las medidas básicas a tener en cuenta dan inicio con la
infraestructura la cual es un recinto cerrado y protegido, procurando que las salidas al
exterior sean las menos posibles. Los techos, paredes y suelos son de materiales resistente,
fáciles de lavar y desinfectar; con presencia de sifones los cuales son descontaminados
diariamente. Las aberturas sean estas puertas o ventanas, son diseñadas para evitar la
entrada de insectos o roedores que pueden ser portadores de agentes patógenos para el
hombre o el paciente. Además de esto, cuenta con un lavamanos el cual se debe utilizar
antes y después de entrar en contacto con el animal a tratar (Bencomo, 2010).
Respecto al personal, debe ingresar a las instalaciones establecidas con bata, guantes y
tapabocas; ya que la excreción de agentes por saliva, heces y orina; contamina las jaulas y
las camas de los animales, generando aerosoles al momento de ser removidos. Solo se
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permite la entrada a los estudiantes que vayan a participar en el tratamiento de dichos
pacientes, teniendo en cuenta que estos no pueden entrar en contacto con animales del área
de hospitalización de no infecciosos, y felinos. Para la manipulación del paciente, una vez el
residente se encuentra debidamente vestido, y hace uso de las mesas establecidas; debe
asegurarse que estas sean descontaminadas inmediatamente finalizado el tratamiento o
examen de la mascota (Bencomo, 2010).
Una vez los pacientes se encuentran hospitalizados, los estudiantes responsable de hospital
en el día, junto con los residentes de turno de noche; son los encargados de realizar los
tratamientos, mas el monitoreo de las constantes fisiológicas de cada paciente (ver formato
de hospital). Cada mañana el médico veterinario internista y los estudiantes de la clínica
asisten a una ronda médica, en donde los ambulantes o pasantes de turno nocturno son los
encargados de informar el estado de salud de cada paciente; más algún evento o
recomendación para este. La clínica cuenta con un residente encargado de informar todas
las mañanas a los propietarios de cada paciente lo comentado en la ronda médica, siendo
esto la evolución de la mascota, recomendaciones del médico veterinario internista como
otros exámenes complementarios, o comunicar si el paciente fue dado de alta.
1.6.1 Formato de hospitalización de pequeños animales clínica veterinaria Universidad
de la Salle
Para realizar la hospitalización de un paciente no infeccioso, infeccioso, o post quirúrgico; el
estudiante encargado del caso clínico debe consultar con el médico tratante responsable, el
tratamiento a instaurar dada la condición actual del animal. Una vez establecido, al
ambulante o pasante debe diligenciar correctamente el formato de hospitalización. En primer
lugar, debe dejar por escrito la historia clínica del paciente, el nombre, el peso, la fecha de
ingreso y los días aproximados de hospitalización sugeridos por el médico especialista.
Posterior a esto, se escribe el diagnóstico presuntivo, y se clasifica al paciente como
infeccioso, no infeccioso o post quirúrgico; se establece el médico tratante, el estudiante
encargado, el pronóstico, las pertenecías con las cuales se deja hospitalizada la mascota, si
trae comida se especifica qué tipo de comida es, ya sea casera o el nombre de concentrado;,
finalizando con los tratamientos actuales del paciente haciendo énfasis en el medicamento
que está siendo administrado, las dosis y la frecuencia de este.
La otra parte del formato es dirigida a los estudiantes que estén de turno la noche que se
inició el tratamiento intrahospitalario. Deben poner la fecha y realizar el monitoreo indicado a
la hora de la noche y de la mañana. Se deja por escrito la temperatura corporal, la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, calidad de pulso, color de mucosas, apetito, sed, estado de
ánimo, vómito, consistencia de la materia fecal, producción de orina, grado de
deshidratación, la firma del residente, y la fluidoterapia establecida teniendo en cuenta el
grado de deshidratación y mantenimiento; junto con otras indicaciones como administración
de dextrosa entre otros. Además de esto, se debe dejar por escrito indicaciones especiales
ya sea otras terapias como limpiezas, terapia de frio y calor; o en cada día la realización de
exámenes complementarios sugeridos por el especialista. Se debe enfatizar en los cuidados
de bioseguridad que deben tener los estudiantes con el manejo de los pacientes, en dado
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caso que estos sean mascotas con patologías zoonóticas o infectocontagiosas para otros
pacientes del hospital.
Por último se encuentra el espacio en donde se escribe el tratamiento del paciente teniendo
en cuenta el medicamento, la vía de administración, la dosis en mg/kg, la dosis total y la
frecuencia. Esta parte del formato es dirigida a los estudiantes que están rotando por hospital
junto con los estudiantes de turno; para que se pueda cumplir con el horario establecido para
cada uno de los tratamientos (VER ANEXO 33).
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2. CONCLUSIONES

La implementación de un sistema de gestión de calidad en la clínica veterinaria de
pequeños animales de la Universidad de la Salle, puede llegar a brindar facilidades
respecto a un mejor manejo y prestación de servicios desde el trato con el propietario
hasta la atención del paciente; junto con un mejor trabajo con todo el equipo médico
involucrado en los casos clínicos.
El uso de formatos de exámenes médicos especializados en las áreas mencionadas
con anterioridad, pueden llegar a ser de gran ayuda ya que cada uno de estos cuenta
con características importantes de cada sistema, evitando así pasar por alto algún
hallazgo importante al momento de realizar el examen clínico de un paciente.
El sistema de gestión de calidad de la clínica veterinaria puede llegar a tener efectos
importantes tanto a nivel administrativo como médico, proporcionado así de esta
manera un equilibrio al brindar servicios médicos permitiendo que el propietario llene
las expectativas de atención, desde el momento que llega a la recepción hasta el
momento de las prácticas médicas que pueden llegar a ser realizadas en su mascota.
Es de gran importancia resaltar que un buen uso de formatos a nivel quirúrgico,
anestésico, imaginológico, médico y de hospitalización; permite aumentar el
conocimiento de los ambulantes o pasantes encargados de los pacientes, ya que
cada formato fue realizado estratégicamente proveyendo de esta manera
conocimiento al momento de realizar alguna de las actividades mencionadas
anteriormente, dando como resultado final un estudiante y futuro profesional apto
para cumplir con todas las competencias exigidas en la carrera.
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ANEXOS

Los anexos presentados a continuación son los protocolos realizados para la clínica
veterinaria de pequeños animales a nivel de calidad, cirugía, anestesia, imaginología,
especialidades médicas y hospital. Debido a que cada formato es individual y no puede ser
modificado, se hará uso del número correspondiente a cada anexo en la parte superior
izquierda de cada uno.
ANEXO 1.

FORMATO DE CONSULTA PRIMERA VEZ (TOMA DE DECISIONES
MÉDICAS)
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ANEXO 2.

FORMATO DE CONSULTA (TOMA DE DECISIONES MÉDICAS)
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ANEXO 3

FORMATO DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
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ANEXO 4.

FORMATO DE AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA
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ANEXO 5.

FORMATO DE EUTANASIA
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ANEXO 6.

FORMATO DE FORMULA MÉDICA
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ANEXO 7

FORMATO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

92

ANEXO 8.

FORMATO DE ÓRDENES MÉDICAS Y REMISIÓN

93

ANEXO 9

FORMATO DE DISPOSICIÓN DE CADÁVER
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ANEXO 10.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS Y EQUIPOS A FARMACIA
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ANEXO 11

FORMATO DE CIRUGÍAS ESPECIALIZADAS
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ANEXO 12.

FORMATO DE PROTOCOLOS ANESTÉSICOS
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ANEXO 13.

FORMATO DE MONITOREO ANESTÉSICO
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ANEXO 14.

FORMATO DE EXAMEN RADIOLÓGICO
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ANEXO 15.

FORMATO DE ECOGRAFÍA ABDOMINAL
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ANEXO 16.

FORMATO DE ENDOSCOPIA
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ANEXO 17.

FORMATO DE ARTROSCOPIA
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ANEXO 18.

FORMATO DE EXAMEN NEUROLÓGICO
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ANEXO 19.

FORMATO DE EXAMEN ORTOPÉDICO
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ANEXO 20.

FORMATO DE EXAMEN ONCOLÓGICO
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ANEXO 21.

FORMATO DE QUIMIOTERAPIA
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ANEXO 22.

FORMATO OFTALMOLÓGICO
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ANEXO 23.

FORMATO DE EXAMEN RESPIRATORIO

116

ANEXO 24.

FORMATO DE EXAMEN CARDIOVASCULAR
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ANEXO 25.

FORMATO DE NEONATOLOGÍA
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ANEXO 26.

FORMATO DE EXAMEN REPRODUCTIVO
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ANEXO 27.

FORMATO DE EXAMEN ODONTOLÓGICO CANINO
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ANEXO 28.

FORMATO DE EXAMEN ODONTOLÓGICO FELINO
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ANEXO 29.

FORMATO DE EXAMEN DERMATOLÓGICO
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ANEXO 30.

FORMATO DE EXAMEN DIGESTIVO
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ANEXO 31.

FORMATO DE EXAMEN ENDOCRINOLÓGICO

132

ANEXO 32.

FORMATO DE NEFROUROLOGÍA
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ANEXO 33.

FORMATO DE HOSPITALIZACIÓN

136

1
2

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

HISTORIA:

CLÍNICA VETERINARIA DE PEQUEÑAS ESPECIES

DATOS DEL PROPIETARIO

FECHA:

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES:

NOMBRE:

C.C:

RAZA :

SEXO:

DIRECCIÓN:

EDAD:

ESPECIE:

E-MAIL:

TAMAÑO:

COLOR:

TELÉFONOS:

PESO:
TIPO DE HABITACIÓN:

ANAMNÉSICOS
ÚLTIMO CALOR

NORMAL

MONTAS

FECHA DE PARTO

No CRIAS

CASTRADO/ESTERILIZADA

SECRECIONES VULVARES

ULTIMA DESPARACITACIÓN
VACUNAS
ENFERMEDADES ANTERIORES

TRATAMIENTOS

EVOLUCIÓN
ALIMENTACIÓN
CONDUCTA
MOTIVO DE CONSULTA

FR. CARDIACA
FR. RESPIRATORIA
MUCOSAS
S. TEGUMENTARIO:

S. RESPIRATORIO:

S.MUSCULOESQUELÉTICO:

S.CARDIOVASCULAR:

S.DIGESTIVO:

S.NERVIOSO:

S.GENITOURINARIO:

OJOS:
OIDOS:

EXAMEN CLÍNICO
TEMPERATURA
GANGLIOS LINFÁTICOS

TLLC
PULSO

84
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LISTA DE PROBLEMAS

LISTA MAESTRA

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO (CON FUNDAMENTACIÓN)

PLAN DIAGNÓSTICO: Hoja anexa de exámenes complementarios

DECISIONES MÉDICAS
Tratamiento farmacológico en casa

Remisión a especialista:

Hospitalización

Exámenes complementarios

Procedimiento quirúrgico:

Eutanasia

Sedación

Varios:

PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

ESTUDIANTE:

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

MÉDICO VETERINARIO

FRECUENCIA Y DURACIÓN

85
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2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE

86

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA
PEQUEÑAS ESPECIES

H.C No:

CONSULTA
FECHA:
MOTIVO DE CONSULTA:

ANAMNESIS:

EXAMEN FISICO
APARIENCIA GENERAL
PESO:

EDAD:
TEMPERATURA:

F.CARDIACA:
SISTEMA
1. M. Mucosas

PULSO:

% DESHIDRATACIÓN:
HALLAZGOS FÍSICOS

SISTEMA
8. Circulatorio

Normal
Anormal
2. Oídos

9. Respiratorio

3. Piel

10. Digestivo

4. Nod. Linfáticos

11. Pal. Abdominal

5. Muscoloequel.

12. Genital

6. Nervioso

13. Urinario

7. Ojos

14. P. rectal

COMENTARIOS:

F.RESP:
T.LLC:
HALLAZGOS FÍSICOS

ASA:

LISTA DE PROBLEMAS

LISTA MAESTRA

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

PLAN DIAGNÓSTICO: Hoja anexa de exámenes complementarios

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO:

DECISIONES MÉDICAS
Tratamiento farmacológico en casa

Remisión a especialista:

Hospitalización

Exámenes complementarios

Procedimiento quirúrgico:

Eutanasia

Sedación

Varios:

PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

PRONÓSTICO:

RECOMENDIACIONES:

RE EXAMINACIÓN: SI/NO

FECHA:

ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

87
2

3
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FORMATO DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS CLÍNICA VETERINARIA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
HISTORIA CLÍNICA

NOMBRE

RAZA

FECHA

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO
MÉDICO VETERINARIO ENCARGADO
ESTUDIANTE ENCARGADO
EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
HEMATOLOGÍA

QUÍMICAS SANGUÍNEAS

Cuadro hemático

FA
TRIGLICERIDOS

Totales
Diferenciadas
CREATININA
AMILASA

CK

GASES SANGUÍNEOS

Proteínas

ALT
BUN

GGT
AMONIO

LIPASA

GLUCOSA

AST
COLESTEROL
CURVA DE
GLICEMIA

LL/D

LL/I

VD

Cervical
Tórax
Abdomen
Lumbar
Lumbosacra
Sacra/coccígeas
Cadera (VD extendida)

Radiología

REGIÓN

VISTA

MIEMBROS ANTERIORES

IMAGENOLOGÍA

MIEMBROS POSTERIORES
Ecografía

Ecografía Abdominal

Endoscopia
CITOLOGÍA

VARIOS

Ecocardiografía

Procedimiento:

Tipo:

HORMONA

Parcial de orina

Raspado de piel

Coprológico

FIV

PIF

Tricograma

Lámpara de
Wood

Coproscópico

FeLV

Hemoparásitos

Otros:

Prueba de
distemper
Prueba de
parvovirus

T3
T4
TSH

Total

Libre

4
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AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA
Fecha
(CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Para la prestación de servicios médicos, intervenciones quirúrgicas, procedimientos anestésicos o procedimientos especiales

Historia Clínica No.____________
1. En pleno uso de mis facultades mentales, autorizo al Doctor_____________________________________ y a los asistentes de su
elección, para realizar en el (la) paciente _____________________ la siguiente intervención o procedimiento especial
_________________________________________________________________________
2. Después del examen clínico practicado por el médico especialista tratante y los exámenes complementarios pertinentes, se me ha
explicado la naturaleza y el propósito de la intervención o procedimiento especial, así como las ventajas, complicaciones y riesgos
que puedan producirse, en particular las siguientes:
a. Shock anafiláctico
b. Paro cardiorespiratorio
c. Muerte súbita
d. Dehiscencia de herida (en caso de ser sometido a procedimiento quirúrgico)
3. Se me han explicado las posibles alternativas al tratamiento propuesto y se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
han sido contestadas satisfactoriamente.
4. Autorizo a la clínica veterinaria de la Universidad de La Salle, y sus especialistas para utilizar en el curso de la intervención o
procedimientos y en el postoperatorio, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios.
5. Reconozco que hay riesgos para la vida y la salud asociados con estos procedimientos y sustancias. Tales riesgos me han sido
explicados por el médico especialista.
6. Entiendo que en el curso de la intervención o procedimiento especial, pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
procedimientos adicionales. Autorizo la realización de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los juzgan necesarios.
7. Certifico se me ha explicado que los médicos veterinarios no serán responsables por reacciones individuales, inmediatas o tardías
adversas producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento quirúrgico al cual fue sometido mi mascota ,
mientras estos hayan sido aplicados correctamente por parte del médico especialista. (Ley 576 de 2000, Capítulo II, Artículo 23)
8. Reconozco que no se me han garantizado los resultados que se esperan de la intervención o procedimiento, por tratarse de una
actividad médica de medios y no de resultados, teniendo en cuenta que se hará uso de todos los elementos técnico-científicos
disponibles y demás parámetros de calidad para su ejecución. (Ley 23 de 1981. Res. 1995/99)
9. Certifico que he leído y comprendido perfectamente lo anterior; que todos los espacios en blanco de este documento han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi libre decisión.

____________________________
Firma del responsable del paciente
c.c._________________________

_____________________________
Testigo
c.c.___________________

Certificamos que hemos explicado la naturaleza, propósito, ventajas, riesgos y alternativas de la propuesta intervención o
procedimiento especial y hemos contestado todas las preguntas formuladas, ya que estamos en la obligación de comunicar al
usuario de dichos servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicación, así como la evolución, el
pronóstico y los resultados del caso (Ley 576 2000, Capítulo II, Artículo 27). Consideramos que el responsable comprende lo que le
hemos explicado.

_________________________
Firma Médico Especialista Encargado
R.M.

__________________________
Firma Anestesiólogo
R.M.

5
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
CLÍNICA VETERINARIA
Autorización de eutanasia

Fecha
Bogotá D.C.

Señores:
CLÍNICA VETERINARIA
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Por medio de la presente yo
identificado con la c.c. No._________________ de _____________________________
autorizo a la clínica veterinaria de la Universidad de la Salle a realizar eutanasia a mi mascota y
certifico que fui debidamente informado de la metodología del procedimiento.

HISTORIA CLÍNICA No._________________
NOMBRE_____________________________
RAZA________________________________
COLOR_______________________________
EDAD_________________________________
PESO

FIRMA__________________________________
C.C._____________________________________
DIRECCIÓN______________________________
TELEFONO_____________________________

6
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

CLÍNICA VETERINARIA
Carrera 7ª no. 172-85 “LA FLORESTA” Teléfonos 6712510- 6772699 Ext. 244
Bogotá

de 20

Propietario:
Especie:
Médico Veterinario:
Diagnóstico Presuntivo:

R/.

RESIDENTE:
Fecha control:

Raza y Nombre:

Sexo:
No Historia:

7
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
CLÍNICA VETERINARIA
Exoneración de Responsabilidad

Fecha
Bogotá D.C.
Señores:
CLÍNICA VETERINARIA
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Por medio de la presente yo
identificado con la c.c. No
de
retiro bajo mi responsabilidad y conciencia a mi mascota y exonero de toda responsabilidad a la clínica veterinaria de
la Universidad de la Salle, y a los médicos especialistas encargados, por cualquier inconveniente q pueda presentar mi
mascota ya que acepto y reconozco que “los profesionales de las ciencias animales deberán atender todo servicio
solicitado, pero podrán excusarse de atender un caso, una consulta o interrumpir la prestación de sus servicios por los
siguientes motivos:
a) Cuando no corresponda al campo de su conocimiento y competencia;
b) Cuando el animal reciba atención regular de otro profesional que excluya la suya;
c) Cuando el usuario de los servicios o responsable del animal, rehúse cumplir las recomendaciones y prescripciones
dadas.
d) Cuando el usuario de los servicios o responsable del animal no se haga cargo de los gastos que genere el
tratamiento del animal o animales sujetos a su atención;
e) Por enfermedad o imposibilidad física del profesional para prestar sus servicios” (Ley 576, 2000, capítulo II, artículo
25).
Además de esto, acepto que fui informado de las consecuencias de la interrupción del cuidado intrahospitalario y
estoy consciente de las mismas.
HISTORIA CLÍNICA No._________________
ESPECIE_____________________________
NOMBRE____________________________
RAZA_______________________________
SEXO_______________________________
EDAD

Certifico que he explicado la naturaleza, propósito y ventajas del tratamiento intrahospitalario de dicho paciente. De
igual manera, se explicaron los riesgos y posibles consecuencias de la interrupción del tratamiento brindado por parte
de la clínica veterinaria de la universidad de la Salle; ya que estoy en la obligación de comunicar al propietario los
riesgos y/o efectos adversos que pueden llegar a ser generados al retirar al paciente sin este terminar el tratamiento
recomendado por parte de esta dependencia.

Firma Médico Especialista Encargado

8
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

CLÍNICA VETERINARIA
Carrera 7ª no. 172-85 “LA FLORESTA” teléfonos 6712510- 6772699 Ext. 244
Bogotá

de 20

Propietario:
Especie:

Raza y Nombre:

Médico Veterinario tratante:
Médico Veterinario a remitir:
Diagnóstico Presuntivo:

S/S.

RESIDENTE:
Fecha control:

Sexo:
No Historia:

9
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
CLÍNICA VETERINARIA
Disposición de cadáver

Fecha
Bogotá D.C.

Señores:
CLÍNICA VETERINARIA
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Por medio de la presente yo
identificado con la c.c. No._________________ de _____________________________
permito realizar la necropsia a mi mascota y autorizo posteriormente la disposición del cadáver de esta a
ecocapital. Además de esto, acepto que fui informado de la naturaleza del proceso que será realizado.

HISTORIA CLÍNICA No._________________
NOMBRE_____________________________
RAZA________________________________
COLOR_______________________________
EDAD_________________________________
PESO

FIRMA__________________________________
C.C._____________________________________
DIRECCIÓN______________________________
TELEFONO_____________________________
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
CLÍNICA VETERINARIA DE PEQUEÑAS ESPECIES
FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS Y EQUIPOS DE FARMACIA
FECHA
HISTORIA CLÍNICA No

RAZA

NOMBRE

PROCEDIMIENTO

EQUIPO

PROPIETARIO

C.C

RESIDENTE

MÉDICO VETERINARIO

PESO

11
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de cirugías especializadas
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Sexo:

Raza:

Edad:

Peso (Kg):

Diagnóstico presuntivo:

Procedimiento quirúrgico:

INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO
Instrumental básico
Instrumental ortopédico

Posicionamiento del paciente
Lateral derecho

Instrumental neurocirugía

Lateral izquierdo

Instrumental oftalmológico

Decúbito supino

Instrumental vascular
Instrumental odontológico
Otro
Abordaje:

Sutura:
Nombre comercial
Cantidad
Calibre
Lote
Fecha de vencimiento

Patrones de sutura:

Decúbito esternal
Otro
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Diagnóstico quirúrgico:

Ambulatorio
Hospitalización
o Días
TRATAMIENTO POSTQUIRÚRGICO INTRAHOSPITALARIO
FÁRMACO

VÍA

DOSIS (mg/kg)

Indicaciones especiales:

Médico veterinario cirujano:
Estudiante responsable:

CONCENTR.
(mg/ml)

VOLUMEN
(ml)

FRECUENCIA Y
DURACIÓN

12
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de protocolo anestésico
Fecha:
IDENTIFICACIÓN
Médico veterinario anestesiólogo:

Historia clínica:

Especie y raza:

Nombre del paciente:

Peso corporal (Kg):

Edad:
Resucitación: NR
Externa
Interna

Estatus ASA:
Procedimiento:

I

II

III

IV

V

EXAMEN FÍSICO GENERAL / EXÁMENES PRE QUIRÚRGICOS
RGR

Temperatura:

Hto

Plaquetas

Pulso:
Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria:
Membranas mucosas:
Tiempo de llenado capilar:

Hb
RGB

Proteínas plasmáticas diferenciadas:
Albúmina
Fibrinógeno
Globulinas
ALT

CREA

Glucosa

Otros:

Auscultación: Corazón
Pulmones
PROTOCOLO ANESTÉSICO
PREMEDICACIÓN
Fármacos

Vía (IM, IV, SC)

Dosis (mg /kg)

Concentración
(mg/ml)

Volumen (ml)

Vía (IM, IV, SC)

Dosis (mg /kg)

Concentración
(mg/ml)

Volumen (ml)

Fármaco

Dosis (mg /kg)

Concentración
(mg/ml)

Volumen (ml)

INDUCCIÓN
Fármaco

MANTENIMIENTO
TIVA

PIVA

Isoflurano

Sevoflurano

99
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FLUIDOTERAPIA
Tipo de solución:
Tipo de goteo
Lactato de Ringer (Hartmann)
Cloruro de Sodio
Solución de Ringer

Gotas/ Segundo

MACROGOTEO
MICROGOTEO

Fluidoterapia intraoperatoria total / hora:
ANALGESIA INTRAOPERATORIA
Infusiones

Fármacos

Vía

Dosis
carga
(mg/kg)

Concentr.
(mg/ml)

Volumen
carga (ml)

Dosis de
infusión
(mg/kg/min)

Bloqueo

Fármacos

Vía

Dosis
(mg/kg)

Concentr.
(mg/ml)

Volumen
(ml)

Tipo de bloqueo

Analgesia
de rescate

Fármacos

Vía

Dosis
(mg/kg)

Concentración (mg/ml)

Volumen( ml)

MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA
Vía

Dosis (mg/ kg)

Atropina
Epinefrina
Lidocaína
Dopamina

Firma Anestesiólogo (Protocolo aprobado):
Estudiante:

Concentración
(mg/ml)

Volumen
(ml)

Indicaciones

Volumen
de infusión
/hora (ml)

13
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de monitoreo anestésico

TIEMPO

15

30

45

15

30

45

15

30

45

15

30

FECHA:
ANESTESIÓLOGO:

45
MONITOREO

180

Fonendoscopio
Termómetro

160

Pulsioxímetro

140

Electrocardiógrafo
Fonendoscopio esofágico

120

Presión arterial invasiva
Presión arterial no invasiva

100

Gases arteriales

80
CONVENCIONES

60
50
40
30

Temperatura

∆

Pulso

X

Respiración
Respiración
asistida
SpO2

O

PAS

20
10

Hora de inicio del procedimiento:
Hora de finalización del procedimiento:
Hora de extubación:

PAD

v

PAM

I--I

14
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen radiológico

Fecha:

Historia clínica:

Nombre:

Especie y raza:

Edad y sexo:

Peso (Kg):

Médico veterinario encargado:

Estudiante:

Anamnésicos:

Diagnóstico presuntivo:

Sedación:
REGIÓN

MEDIO DE CONTRASTE

SI

NO
VISTA

DOSIS

PROCEDIMIENTO

INFORME
VISTA

COMENTARIOS:

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS

15
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Reporte de ecografía abdominal
Historia clínica:

Nombre:

Especie y raza:

Sexo y edad:

Peso (Kg):

Propietario:

Estudiante:

Remitido por:

Anamnésicos:

Transductor y frecuencia:

Vejiga:

Glándulas adrenales (especificar D/I):

Próstata/ Cuerpo del útero:

Hígado/ vesícula biliar:

Colon:

Estómago:

Riñones (especificar D/I):

Región pancreática:

Ovario/ Cuerno uterino (especificar D/I):

Intestino:

Bazo:

Testículos:

Observaciones:

Diagnóstico ecográfico presuntivo:

Firma veterinario ecografista:

Fecha:

16
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de endoscopia

Fecha:

Historia clínica:

Nombre:

Especie y raza:

Edad:

Peso (Kg):

Médico veterinario encargado:

Estudiante:

Anamnésicos:

RINOSCOPIA

TRAQUEOBRONCOSCOPIA

GASTROSCOPIA

COLONOSCOPIA

Hallazgos:

OBSERVACIONES:

DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO PRESUNTIVO:

FIRMA MÉDICO VETERINARIO:

OTRA:

17
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de Artroscopia

Historia clínica:

Nombre:

Especie y raza:

Edad y sexo:

Peso (Kg):

Remitido por:

Estudiante:

Anamnésicos:

Lente:

Miembro afectado:

Articulación afectada:

Hallazgos artroscópicos:

Observaciones:

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO:
FIRMA MÉDICO VETERINARIO ORTOPEDISTA:

Fecha:

18
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen neurológico
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

OBSERVACIÓN
Status mental:
Alerta (normal)

Confusión (delirio)

Deprimido

Estuporoso

Comatoso

Comportamiento:
Miedo

Agresividad

Desorientación

Vocalizaciones

Postura:

Otros:

Clasificación y valoración de la marcha:

Normal

Escoliosis

Ladeo de cabeza

Lordosis
Rigidez por
descerebración
Rigidez por
descerebelación

Torsión giro de cabeza
Torsión giro de cabeza y
cuello
Flexión de cabeza y cuello
hacia abajo

Rigidez
Flacidez
Claudicación

Estación en base ancha

Ataxia: Propioceptiva
Anterior
Posterior

Vestibular

Derecho
Izquierdo

Paraparesia

Tetraplejia

Paraplejia

Monoparesia

Hemiparesia

Monoplejia

Hemiplejia

Normal

Schiff-Sherrington

Cifosis

Tetraparesia

Anterior

Derecho

Posterior

Izquierdo

Cerebelar

Otros:

Movimientos involuntarios
Temblores
Mioclono
Miotonía

Cataplexia

Convulsiones (clasificar):

Balanceo de cabeza

EXAMEN PRÁCTICO
Evaluación pares craneales: (Ausente (0), Reducido (+1), Normal (+2), Exagerado (+3))
D

NERVIOS CRANEALES
Asimetría facial
Estrabismo/anisocoria
Visión
Reflejo palpebral
Reacción de amenaza
DIREC
CONS

Reflejo pupilar
Nistagmo
Sensibilidad fácil
Deglución
Asimetrías en lengua
Palpación cervical
Reflejo corneal
Reflejo deslumbramiento
Seguimiento objetos (prueba visual)
Fondo de ojo
Audición
Fonación

I

DIREC
CONS

COMENTARIOS

106
2

Olfatorio
Reacciones posturales:
PRUEBA
Salto
Carretilla
Hemimarcha
Posicionamiento táctil
Posicionamiento visual
Impulso postural extensor

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

Posicionamiento propioceptivo: (Ausente (0), Reducido (+1), Normal (+2), Exagerado (+3))
MAD

MAI

MPD

MPI

Reflejos espinales:
MP
Reflejo Flexor
Tibial craneal
Gastrocnemio
Patelar/rotuliano
Dolor superficial
Dolor profundo

D

Reflejo extensor cruzado
Reflejo perineal

I

MA
Reflejo Flexor
Tríceps
Bíceps
Ext. Carpo radial
Dolor superficial
Dolor profundo
Reflejo de Babinsky
Reflejo bulbouretral

D

0= Ausente
+1=Disminuido
+2=Normal
+3=Exagerado
+4=Clonos
NE=No Evaluado
(+)=Positivo
(-)=Negativo
Función urinaria:

Reflejo panicular:
Normal
Perdido

I

Hiperestesia

Voluntaria:

Segmento:

Segmento:

Si
No

Palpación:
TONO MUSCULAR

REGIÓN

HALLAZGOS

Cabeza

Columna vertebral (Especificar )

Miembros torácicos y pélvicos (Especificar)

Ayudas diagnósticas:
Radiografía simple
Radiografía de contraste
TAC
RNM
Electroencefalografía
Segmento afectado:

Diagnósticos diferenciales
Electromiografía
Electroneurografía
Potenciales evocados
Toma de liquido cefalorraquídeo

DIAGNÓSTICO FINAL:

COMENTARIOS:

ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA:
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA MEDICINA VETERINARIA
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

ACTIVIDAD MOTORA

PUNTAJE

Marcha normal, reflejos espinales normales

6

Hemiparesis, tetraparesis o actividad de descerebración

5

Recumbencia, extensión rígida intermitente

4

Recumbencia, extensión rígida constante

3

Recumbencia, extensión rígida constante con opistótonos

2

Recumbencia, hipotonía muscular, disminución o ausencia de reflejos espinales

1

REFLEJOS DEL TALLO CEREBRAL
Reflejos pupilares a la luz y oculocefálicos normales

6

Reflejos pupilares a la luz y reflejos oculocefálicos de normales a reducidos

5

Miosis bilateral no responsiva con reflejos oculocefálicos de normales a reducidos

4

Miosis central bilateral con reflejos oculocefálicos reducidos a ausentes

3

Midriasis no responsiva unilateral con reflejos oculocefálicos reducidos a ausentes

2

Midriasis no responsiva bilateral con reflejos oculocefálicos reducidos a ausentes

1

NIVEL DE CONCIENCIA
Periodos ocasionales de alerta y respuesta al medio ambiente

6

Depresión o delirio, capaz de responder a medio ambiente pero de manera inapropiada

5

Semicomatoso, responsivo a estímulos visuales

4

Semicomatoso responsivo a estímulos auditivos

3

Semicomatoso responsivo solo a estímulos dolorosos

2

Comatoso, no responsivo a estímulos dolorosos repetitivos

1
TOTAL:

Buen pronóstico 15-18
Pronóstico reservado 9-14
Pronóstico grave 3-9

COMENTARIOS:

Estudiante:

Médico veterinario especialista:

19
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen ortopédico
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

EVALUACIÓN DEL PACIENTE EN REPOSO
MIEMBRO ANTERIOR DERECHO

MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO

MIEMBRO POSTERIOR DERECHO

MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO

OBSERVACION EN DINÁMICA
MAD

MAI

MPD

MPI

CAMINATA
TROTE
TROTE RÁPIDO
Otros:

EXAMEN FÍSICO
Medición de rangos de movimiento
CARPO

D

Flexión
Extensión

I

CORVEJÓN

30°

Flexión

200°

Extensión

CODO

D
40°
165°

RODILLA

Flexión
Extensión

40°

Flexión

170°

Extensión

HOMBRO

45°
160°

CADERA

Flexión

60°

Flexión

50°

Extensión

160°

Extensión

160°

I: Inflamación

MIEMBRO
TORÁCICO

Dedos
Carpo
Antebrazo
Codo
Húmero
Hombro
Escápula

D: Dolor

C: Calor

E: Efusión

CR: Crepitación

DERECHO
I

Observaciones:

I

D

C

E

CR

L

Otros:

L: Limitación de movimiento

IZQUIERDO
I

D

C

E

CR

L

Otros:

DERECHO

MIEMBRO
PÉLVICO

I

D

C

E

CR

L

IZQUIERDO

Otros:

I

D

C

E

CR

L

Otros:

Dedos

Corvejón
Tibia
Rodilla
Fémur
Cadera
Pelvis
OTROS HALLAZGOS:

PRUEBAS ORTOPÉDICAS
MPD
+ -

PRUEBA

MPI
+ -

Cajón
Compresión tibial
Patela medial /
Luxación exorotación de pie
patelar
Patela lateral /
endorotación de pie
Ortolani
Barden
Barlow

Índice de distracción:
Derecho
Izquierdo
Ángulo de Norberg:

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

EXÁMENES DIAGNÓSTICOS
Radiografía
Artrocentesis
Artroscopia
Biopsia
Otros:

TAC
RNM
Electromiografía
Citología

DIAGNÓSTICO FINAL:
PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

COMENTARIOS:

Fecha control:
ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA:

FRECUENCIA Y DURACIÓN
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen oncológico
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

Primera vez
Post- tratamiento
Control

Meses desde la primera estadificación:

Estadio clínico:

Resultado histopatológico:
T

N

M

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
HEMATOLOGÍA
Cuadro hemático completo ( )

QUÍMICAS SÉRICAS
Perfil hepático ( )
Perfil renal ( )
Parcial de orina ( )
Glucosa ( )
Electrolitos ( )
Otros:

Prueba de coagulación ( )
Otros:

IMAGINOLOGÍA
Radiografía simple ( )
Ecografía ( )
Ecocardiografía ( )
TAC ( )
RNM ( )

OTROS
Serología:
Citología ( )
Biopsia ( )
Histopatología Si ( )
No ( )

TUMOR PRIMARIO DIAGNOSTICADO POR:
Citología

Biopsia incisional

Biopsia excisional

Otros:

Diagnóstico:
METÁSTASIS DIAGNOSTICADA POR:
No hay presencia de metástasis

Examen clínico

Radiografía

Histopatología

Ecografía

Otros:

LINFONÓDULOS REGIONALES

TUMOR PRIMARIO
T0 Ausencia de tumor

N0

No hay evidencia de tumor

NR

Linfonódulos removidos con anterioridad

N1

Móvil ipsilateral

N2

Móvil uni o bilateral

N3

Linfonódulos fijos

T1 Pre invasivo, carcinoma in situ
T2 Túmores múltiples
Medida (mm):

x

Número de túmores:
x

Ubicación:
Móvil

Encapsulado

Fijo en piel

Fijo en fascia

Ulcerado

Infiltrativo

No células tumorales ( )
Hallazgos células tumorales ( )

MEDIDAS DE LINFONÓDULOS
LINFONÓDULO
MANDIBULAR

Citología ( )
(D)MEDIDA (mm)

(I) MEDIDA (mm)

Biopsia ( )
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PRESCAPULAR
AXILAR
POPLITEO
INGUINAL
OTROS:
METÁSTASIS
Mo No evidencia de metástasis
M1 Metástasis
Pulmón

Cerebro

Hígado

Peritoneo

Hueso

Corazón

Piel

Pleura

Médula ósea

Otros:

Riñón

QUIMIOTERAPIA
SI

(Formato adjunto de quimioterapia)

NO

TRATAMIENTO PALIATIVO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

Estado de desempeño del paciente
0 Normal, buena capacidad para desenvolverse en el medioambiente.
1 Restringido, disminución en la actividad, sin embargo tiene un desempeño aceptable.
2 Comprometido, paciente se limita a alimentarse, dormir, orinar y defecar.
3 Incapacitado, paciente no come, no se desenvuelve normalmente con el medioambiente.
Respuesta del paciente
Respuesta completa: no existe evidencia de cáncer.
Respuesta parcial: Reducción igual o mayor a un 50%.
Enfermedad estable: reducción menor al 50 %, no se observa nuevas lesiones o sintomatología.
Enfermedad progresiva: mayor o igual a un aumento del 25% de la lesión primaria, nueva lesión.
Recaída: nuevas lesiones después de haber tenido una respuesta completa o parcial.
OBSERVACIONES:

ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

21
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de Quimioterapia
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Diagnóstico:

Ciclos:

MV Encargado:

Protocolo:

DIA:
CICLO:
SEMANA:
FECHA
PESO

INDICACIONES
ESPECIALES

FÁRMACOS

DOSIS TOTAL

VIA DE ADMON.

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

DIA:
CICLO:
SEMANA:

113
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MIEMBRO
UTILIZADO

EFECTOS
ADVERSOS

ESTUDIANTE
MÉDICO
ESPECIALISTA
PROPIETARIO

OBSERVACIONES

COMENTARIOS:

22
2

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
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Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen oftalmológico
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

OJO DERECHO
Reflejo de amenaza: (+)

OJO IZQUIERDO

(-)

Reflejo de amenaza: (+)

(-)

Reflejo pupilar: Directo Rápido
Medio
Ausente
Consensual Rápido
Medio
Ausente

Reflejo pupilar: Directo Rápido
Medio
Ausente
Consensual Rápido
Medio
Ausente

Schirmer:

Schirmer:

mm/min

Presión intraocular:

Cultivo: :

( Si ) ( No )

mm/Hg

Presión intraocular:

GLOBO OCULAR
Normal

Enoftalmia

Buftalmia

Otros:

Normal

PÁRPADOS
Triquiasis

Distiquiasis

Distiquiasis

Ectropión

Ectropión

Entropión

Entropión

Otros:

Otros:

CONJUNTIVA

CONJUNTIVA
Folículos

Quemosis

Hiperemia

Enoftalmia

Folículos

Quemosis

Prolapso de glándula del tercer parpado

Otros:

Otros:

Inflamación

Humedecido
Pliegues

Enrojecido

Otros:

CÓRNEA Y CÁMARA ANTERIOR
Test de fluoresceína (+) (-)

Tercer párpado:
Inflamación

Buftalmia

Otros:

Prolapso de glándula del tercer parpado

Tercer párpado:

( Si ) ( No )

mm/Hg

Exoftalmia

Microftalmia

PÁRPADOS
Triquiasis

Hiperemia

Cultivo: :

GLOBO OCULAR

Exoftalmia

Microftalmia

mm/min

Humedecido
Pliegues

Enrojecido

Otros:

CÓRNEA Y CÁMARA ANTERIOR
Gonioscopia:

Test de fluoresceína (+) (-)

Gonioscopia:

Úlcera

Vascularización

Úlcera

Vascularización

Edema

Pigmentación

Edema

Pigmentación

Distrofia

Degeneración

Distrofia

Degeneración

Hifema

Hipopión

Hifema

Hipopión

OTROS:

OTROS:

IRIS Y PUPILA

IRIS Y PUPILA
Sinequia

Anterior ( )

Iris bombé
Midriasis
Heterocromía

Atrofia
Miosis

Anisocoria

Sinequia

Posterior ( )

Iris bombé

Neoformación

Atrofia

Midriasis

Rubeoisis iridis
Irododonesis

OTROS:

Anterior ( )

Miosis

Heterocromía

Anisocoria

OTROS:
LENTE

LENTE
Esclerosis

Catarata

Esclerosis

Catarata

Subluxación

Luxación

Subluxación

Luxación

Otros:

Otros:

FONDO DE OJO Y VÍTREO

FONDO DE OJO Y VÍTREO

Ausencia de vasos

Ausencia de vasos

Hiperreflexividad

Hiperreflexividad

Hiporreflexividad

Hemorragias

Hiporreflexividad

Hemorragias

Desprendimiento

Vasos tortuosos

Desprendimiento

Vasos tortuosos

Otros:

Otros:

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: Electrorretinografía

Ecografía

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES:

Radiografía
TRATAMIENTO

DIAGNÓSTICO FINAL:
RECOMENDACIONES:

Fecha control:
ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA:

Posterior ( )
Neoformación
Rubeoisis iridis
Irododonesis
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen respiratorio
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

Narinas: Normales

Reducidas de tamaño

Deformaciones

Tiraje nasal

Otros:

Simetría en aire expirado: (Si) (No) Especificar:
Olor de aire expirado:
Descarga nasal: Ausente
Hemorrágico
Plano nasal: Húmedo

Unilateral:
Purulento

Seco

Regular

Movimientos respiratorios: Costo abdominal

Bilateral
Otros:
Irregular
Costal

Aumentada

Disminuida

Frecuencia respiratoria: Normal

Bradipnea

Taquipnea

Tos: Ausente

Esporádicos
Esporádica

Paroxística

Seca

Esporádico

Continuo

Ahogamiento: Ausente

Esporádico

Continuo

Estridores: Ausente

Nasal

Cambios de color en unión mucocutánea

Disnea
rpm Ritmo: Normal

Productiva

Faringe

Otros:

EXPLORACIÓN CAVIDAD ORAL: Alteración dental:
Alteración en paladar:
SENOS FRONTALES
DOLOR

CREPITACIÓN

INFLAMACIÓN

PERCUSIÓN
HUECO MATE

DERECHO
IZQUIERDO

LARINGE: Normal

Mucopurulento

Anormal

Paroxísticos

Ronquidos Ausente

SENO

Mucoso

Abdominal

Profundidad respiratoria: Normal

Estornudos: Ausentes

Seroso

Alteraciones en cartílagos (especificar):

Sonora

Débil

En reposo

Durante el ejercicio

Laringe

Traqueal

Tráquea: Reflejo tusígeno: (+)

(-)
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Alteraciones:

TORAX:
HEMITORAX

CREPITACIÓN

DOLOR

INFLAMACIÓN

SIMETRÍA

ASCULTACIÓN

PERCUSIÓN

DERECHO

IZQUIERDO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Radiografía

Cultivo

Ecocardiografía

Antibiograma

Endoscopia:

Lavado broncoalveolar

Citología:

Lavado transtraqueal

Otros:
DIAGNÓSTICO FINAL:
TRATAMIENTO:
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

OBSERVACIONES:

Fecha control:

Estudiante:

Médico veterinario especialista:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

24
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen cardiovascular
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

INFORMACIÓN GENERAL
Enfermedades anteriores:
Tratamientos farmacológicos actuales:
Vacunas:

Última desparasitación:

Sintomatología: Disnea
Tos

Ejercicio ( ) Reposo ( )

Cansancio

Disminución en la actividad

Intolerancia al ejercicio

Noche ( ) Día ( ) Características:

Crecimiento retrasado

Ansiedad

Síncopes

Otros:

EXAMEN FÍSICO
SISTEMA ARTERIAL: Medición presión arterial: Invasiva ( ) No invasiva ( ) Sistólica
Pulso: Frecuencia
Ritmo: Regular

Calidad
Arritmia

Fuerte ( )

Fisiológica ( )

PAM

Débil ( )

Patológica ( )

Volumen o amplitud: Normal

Amplio

Simetría: Simétrico

Regularidad: Regular

Asimétrico

Diastólica

Hipocinético

Hipercinético

Irregular

Velocidad: Normal

Lento

Rápido

OBSERVACIONES:
SISTEMA CAPILAR: TLLC:

Temperatura de piel y extremidades: Normal

Temperatura disminuida

Membranas mucosas:
OBSERVACIONES
MEMBRANA
Oral
Ocular
Genital

Rosa

Rosa pálido

Pálidas

Cianóticas

SISTEMA VENOSO: Venas epiesclerales: Normales
Vena yugular: DERECHA: Pulso (-)

Palpación hepática: No se palpa
Ascitis: Ausente

Inyectadas

Pulso débil

IZQUIERDA: Pulso (-)

Ictéricas

Pulso fuerte

Pulso débil
Palpable

Leve ondulación

Pulso fuerte

Edema: (+)
Ondulación (+)

Congestionadas

Otros
Distensión (Si) (No)
Distensión (Si) (No)

(-) Ubicación y características:

Choque precordial: No visible
Reforzado

Visible lado izquierdo

Visible izquierda y derecha

Ausente

Debilitado
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Presencia de dolor

CORAZÓN: PALPACIÓN: Fremitus (Si) (No) AUSCULTACIÓN: Arritmia sinusal (Si) (No) Taquiarritmia sinusal (Si) (No) Arritmia patológica
(Si) (No) Sonidos Anormales: Soplo

Click

Galopes

Describir:

Válvulas: Pulmonar (3er esp.int. izquierdo):
Aórtica (4to esp.int. izquierdo):
Mitral (5to esp.int. izquierdo):
Tricúspide (4to esp.int. derecho):
OTROS HALLAZGOS:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Radiografía
Ecocardiografía
Electrocardiografía
Otros:

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Fonocardiografía
RNM
Cateterización

DIAGNÓSTICO FINAL:
PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

COMENTARIOS:

Fecha control:
ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA :

FRECUENCIA Y DURACIÓN

25
2
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de neonatología
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de nacimiento:
Parto natural

Días de nacido:
Normal ( )

Número de cachorros en la camada:

Anormal ( )

Condición general de la camada: Mala

Cesárea

Buena

Alimentación del cachorro: Leche materna

Vivos

Ingestión de calostro (Si)

Muertos

(No)

Excelente

Lactoreemplazador comercial

Lactoreemplazador casero:

COMENTARIOS:

Condición física de la madre: Mala
Glándula mamaria: Normal

Buena

Excelente

Presencia de dolor

Última desparasitación

Enrojecimiento

Inflamación

Presencia de pulgas

Secreción (describir)

COMENTARIOS:

EXAMEN FÍSICO
Temperatura
Fontanelas:

FC
Abiertas

Respiración: Normal
Piel: Alopecias

FR
Cerradas

Reflejo de succión
Mucosas

Distress respiratorio

Rosa

Digestivo: Apetito Normal ( )

Disminuido ( )

(-)

Rosa pálido

Apnea

Presencia de ectoparásitos

(+)

Porcentaje de deshidratación
Ictéricas

Cianóticas

Otros:
Otras lesiones:

Diarrea

Vómito

Distensión abdominal

Otros:

Características:
Otros hallazgos: Hernia umbilical
Necrosis en punta de la cola (felinos)

Hernia inguinal

Temblores

Vocalización continua

Conjuntivitis

Hematuria

Onfalitis

Paladar hendido

Otros:
LISTA DE PROBLEMAS

LISTA MAESTRA

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
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EXÁMENES COMPLEMENTARIOS:
Cuadro hemático completo
Glucosa
ALT

Creatinina
Ecografía
Radiografía

FLUIDOTERAPIA: Intraperitoneal

Coprológico
Coproscópico
Otros

Subcutánea

Intravenosa

Intraósea

Tipo de solución:
Deshidratación: Tiempo de reposición:

ml/hora:

Mantenimiento: Tasa de mantenimiento:

gotas/seg:
ml/hora:

gotas/seg:

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO:

PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

FRECUENCIA Y DURACIÓN

COMENTARIOS

Fecha control:
ESCALA DE APGAR MODIFICADA PARA NEONATOLOGÍA VETERINARIA

PARÁMETRO

O

1

2

Actividad, tono muscular

Flácido

Tono en algunas
extremidades

Movimientos activos

Pulso, frecuencia cardiaca

Ausente, menor a 110 ppm

110-220 ppm

Mayor a 220 ppm

Ausente

Movimientos ligeros

Presencia de llanto

Pálidas, cianóticas

Ligeramente cianóticas

Rosa

Ausente

Débil, irregular

Mayor a 15 rpm, rítmico

Reflejos en estrés
Membranas mucosas
Frecuencia respiratoria

PUNTAJE
0-3
4-6
7-10

ESTUDIANTE:

VITALIDAD
Débil
Moderada
Normal

PUNTAJE TOTAL:

PRONÓSTICO:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA:

26
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de reproducción
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):
Anamnesis:

Remitido por:

Propietario:

HEMBRA
Enfermedades anteriores:
Vacunación y desparasitación:
Tratamientos actuales:
EXPLORACIÓN EXTERNA:
Vulva: Normal
Pequeña
Flujo (Si) (No)
Otros:
Abdomen: Normal

Aumentada de tamaño

Aumentado de tamaño

Glándula mamaria: Normal
Otros:

Rosa pálido

Colgante

Aumento de tamaño

Roja

Neoformaciones

Estructuras fetales

Cambio de color

Presencia de masas

EXPLORACIÓN INTERNA DE LA VAGINA
Vaginoscopia: Mucosa: Rosa/mate
Cervix :
Visible
Palpación vaginal : SCPA
Otros:
FLUJO: Ausente
Hemopurulento

Estrecha

Abundante
Mucoso

ESTRO: Edad primer estro:
Número de montas:
PARTOS ANTERIORES: (Si)

Rosa pálido
Abierto

Neoformaciones

Gotas
Seroso

(No) Normal

Ecografía abdominal
Citología vaginal
Radiografía
Otros:

Relaxina
Prolactina
Progesterona

Preñez:

Sospecha

No

Fluido y claro
Otros:

Normal
Anormal
Fecha última monta:
Anormal

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS:

Si

Lesiones
Fetos visibles

Paciente apto para reproducción: (Si)

Neoformaciones
Otros:

Lesiones

Pardo

Presencia de pliegues

Cuerpo extraño

Blanco

Amarillo

Hemorrágico

Fecha de inicio último estro:
Porcentaje de preñez:
Número de cachorros:

Número de cachorros vivos:

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Estadio del ciclo estral: Proestro
(No)

Estro

Diestro

Anestro
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COMENTARIOS:

Estudiante:

Médico veterinario especialista:

MACHO
Enfermedades anteriores:
Vacunación y desparasitación:
Tratamientos actuales:
EXPLORACIÓN EXTERNA
Escroto :Normal

Inflamación

Testículos: Derecho: Normal
Masas a la palpación

Lesiones

Asimetría

Temperatura

Otros:

Ausente
Duro
Blando
Epidídimo: Normal
Anormal

Inflamación

Presencia de dolor

Izquierdo: Normal
Ausente
Duro
Blando
Masas a la palpación
Epidídimo: Normal
Anormal

Inflamación

Presencia de dolor

Prepucio: Normal
Otros:

Orificio prepucial estrecho

Flujo (describir)

Pene: Normal
Frenillo peneano persistente
Neoformaciones
Otros:
MONTAS: Número:

Palpación Ossa Penis

Porcentaje de preñez:

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
Espermiograma
Citología
Otros:

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Ecografía
Radiografía

Paciente apto para reproducción:

(Si)

(No)

COMENTARIOS:

Estudiante:

Mucosa enrojecida

Médico veterinario especialista:

Inflamación

27
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen odontológico canino
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

ABREVIACIONES:
C= Cálculos (Depósitos) (0-3)
G= Gingivitis (0-3)
R=Retracción Gingival (mm)
P= Bolsillo Periodontal (mm)
F= Furla (0-3)
M=Mobilidad (0-3)
1.

OBSERVACIONES GENERALES

Salivación:

Aliento:

Tonsilas:

Labios:

Nódulos regionales:

2. ESTRUCTURA CRANEAL

3. OCLUSIÓN

Braquicefálico

Normal

Prognatismo

Dolicocefálico

Braquignato

Elevación de mordida

Mesocefálico

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada posterior

Otros:

Torsión en la mordida

Presencia de desgaste

4. ENFERMEDAD PERIODONTAL

5. ANORMALIDADES DENTALES (ESPECIFICAR #)

Ninguna

Retención

Rotación

Apiñamiento

Grado:

Ausencia

Fractura

Hemorragia pul.

6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Resorción de raíz

Radiografía:

Otros:

Otros:

DIAGNÓSTICO:
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7. TRATAMIENTO (ESPECIFICAR REGIÓN, #)
Periodoncia: TPR

Curetaje subgingival

Cirugía oral: Exodoncia: Abierta
cortical

Cerrada

Flap mucoperiostial

Remoción de tumor

Gingivectomía

Fractura mandibular

Flap

Extracción rutinaria
Reparación fistula oronasal

Remoción de hueso
Biopsia gingival

Otros:

Endodoncia:
Restauración:
OTROS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS:

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO:
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

OBSERVACIONES:

Fecha control:

Estudiante:

Médico veterinario especialista:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

28
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen odontológico felino
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):
Anamnesis:

Remitido por:

Propietario:

ABREVIACIONES:
C= Cálculos (Depósitos) (0-3)
G= Gingivitis (0-3)
R=Retracción Gingival (mm)
P= Bolsillo Periodontal (mm)
F= Furla (0-3)
M=Mobilidad (0-3)
2.

OBSERVACIONES GENERALES

Salivación:

Aliento:

Tonsilas:

Labios:

Nódulos regionales:

2. ESTRUCTURA CRANEAL

3. OCLUSIÓN

Braquicefálico

Normal

Prognatismo

Dolicocefálico

Braquignato

Elevación de mordida

Mesocefálico

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada posterior

Otros:

Torsión en la mordida

Presencia de desgaste

4. ENFERMEDAD PERIODONTAL

5. ANORMALIDADES DENTALES (ESPECIFICAR #)

Ninguna

Retención

Rotación

Apiñamiento

Grado:

Ausencia

Fractura

Hemorragia pul.

6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Resorción de raíz

Radiografía:

Otros:

Otros:

DIAGNÓSTICO:
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7. TRATAMIENTO (ESPECIFICAR REGIÓN, #)
Periodoncia: TPR

Curetaje subgingival

Cirugía oral: Exodoncia: Abierta
cortical

Cerrada

Flap mucoperiostial

Remoción de tumor

Gingivectomía

Fractura mandibular

Extracción rutinaria
Reparación fistula oronasal

Flap
Remoción de hueso
Biopsia gingival

Otros:

Endodoncia:
Restauración:
OTROS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS:

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO:
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

OBSERVACIONES:

Fecha control:

Estudiante:

Médico veterinario especialista:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

29
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de examen dermatológico
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Sexo:

Raza:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Anamnesis:
DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES

LESIONES PRIMARIAS
Mácula (1)

Vesícula (2)

Pápula (4)

Pústula (5)

Placa

Roncha (7)

Tumor (8)

Parche (9)

Quiste (10)

DE

Nódulo (3)
(6)

Ampolla (11)

I
LESIONES SECUNDARIAS
Hipopigmentación (12)
Hiperqueratosis (14)

D

V

Collarete (16)

Hiperpigmentación (13)
Liquenificación (15)

Alopecia (17)

Necrosis (19)

Eritema (18)

Fisura (20)

Absceso (21)

(22)

Comedón (23)

Costra (24)

Erosión (25)

Excoriación (26)

Escama (27)

Úlcera

Callosidad (28)

DE

I
CAMBIOS EN LA PIEL

MA

MP

Especificar:

Engrosamiento

Adelgazamiento

Aumento de laxitud

Cambio de color

Hipersensibilidad

Olor:

Otros:

CAMBIOS EN EL PELAJE

CONFIGURACIÓN DE LAS LESIONES
Lineal

Anular

Folicular

Grupal

Simétrica

Irregular

Regional

Otros:

SCPA

Alopecia

Opaco

Seco

Graso

Quebradizo

Mayor pérdida de pelo

Hipertricosis

Otros:
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PRURITO

PARÁSITOS

Ausente

LEVE
MODERADO
SEVERO

Inducido
Espontaneo

UÑAS

Ausentes

Pulgas

Garrapatas

Piojos

SCPA
Onicomadesis

Otros:
Onicorrexis

OTROS HALLAZGOS:

AYUDAS DIAGNÓSTICAS:
Raspado de
piel

Superficial
Profundo

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Cultivo

Micótico
Bacteriano

Tricograma

Biopsia

Lámpara de Wood

Antibiograma

Citología

Otros:

DIAGNÓSTICO FINAL:
PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

OBSERVACIONES:

Fecha control:

Estudiante:

Médico veterinario especialista:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

30
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de gastroenterología
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

INFORMACIÓN GENERAL
Tratamientos farmacológicos actuales:
Ultima desparasitación:

Apetito: Normal

Aumentado

Disminuido

Anorexia

Dieta:
Condición corporal: 1/5
Salivación: Ausente

2/5

3/5

Normal

Regurgitación: Ausente
Vómito: Ausente

4/5

Aumentada

Comida
Comida

Esporádico

Siempre ( )

Líquido
Liquido

Constante

5/5
Comer ( )

Beber ( )

Moco
Moco

Fecal

Hemorrágico

Veces/ aprox (D, S, M)

Diarrea:

COMENTARIOS

Característica
Frecuencia de defecación
Tenesmo
Volumen
Moco
Sangre
Polidipsia
Polifagia
Borborgimo y flatulencia
Pérdida de peso
D: Día

Bilis

S: Semana

Intestino delgado
Poca
Raro
Aumentado
Raro
Raro
Frecuente
Frecuente
Frecuente
Frecuente
M: Mes

Intestino grueso
Alta
Frecuente, persistente
Disminuido
Frecuente
Frecuente
Raro
Raro
Raro
raro

Veces/ aprox (D, S, M)

EXAMEN FÍSICO
Cavidad oral: Labios: Normales

Anormales:

Músculos masticadores: Normal
Dientes: Normal

Oclusión alterada

Tejido Gingival: Normal
Paladar duro: Normal

Gingivitis

Atróficos
Fracturas

Enrojecimiento

Anormal:

Esófago cervical: Palpación normal

Inflamados

Presencia de dolor

Cálculos

Otros:

Inflamación
Lengua: Normal

Anormal

Otros:
(Ver odontología)

Hemorragia

Dolor

Anormal:

Otros:

Palpación abdominal: Normal
Tensión muscular

Aumento de tamaño

(esp.)

Dolor

(esp.)

Otros:

Percusión:

Auscultación:

Ganglios linfáticos abdominales: No se palpan
Región anal: Normal

Aumento de grosor

Palpables
Fístulas

Duros

Blandos

Neoformaciones

Otros:
Presencia de parásitos

Otros:
Palpación prostática: No se palpa

Asimétrica

Otros:

OTROS HALLAZGOS:

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
Cuadro hemático completo
ALT
AST
GGT
FA
Creatinina
BUN
TLI
PLI

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
Endoscopia
Ecografía
Biopsia
Simple
Radiografía
Contraste
Coprológico
Coproscópico
Prueba de distemper
Prueba de parvovirus
Otros:

DIAGNÓSTICO FINAL:
PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

COMENTARIOS:

Fecha control:
ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA :

FRECUENCIA Y DURACIÓN
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31
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de endocrinología
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

1.

Aspecto externo y comportamiento

Pérdida de peso

Aumento de peso

Disminución de la actividad
2.

Aumento de apetito

Escalofríos

Disminución de petito

Baja resistencia al ejercicio

Ausencia de apetito

Presencia de vómito

Normal

Aumento en la producción de orina

Pelaje
Aumento en la perdida de pelo

Cambios de color

Poca perdida de pelo

Alopecias

Seco

Presencia de costras

Fino

Piel

Normal

Turgencia reducida

Gruesa

Delgada

ALOPECIAS

(1)

PIGMENTACIÓN (2)
PIEL GRUESA

(3)

PIEL DELGADA

(4)

Comentarios:

6.

Letargia

Producción de orina Normal: 20-40 ml/kg/24 hrs

Aumento considerable en la ingesta de agua

Normal

5.

Sensibilidad al calor

Sed Normal: 50-60 ml/kg/24hrs

Normal
4.

Aumento de tamaño abdominal

Apetito

Normal
3.

Inquieto

Gesto facial alterado

APARATO GENITAL MASCULINO

Prepucio: Normal

Reducido

Aumentado de tamaño

Presencia de pigmentación

Pene:

Normal
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Reducido

Testículos: Normales

Criptorquidismo

Monorquidismo

Signos de feminización
Función sexual: INTERÉS POR HEMBRAS:
INTERÉS POR MACHOS:
7.

Aumentado
Aumentado

Reducido
Reducido

APARATO GENITAL FEMENINO

Vulva pequeña

Aumento del tamaño de la vulva

Función sexual: Castrada

Último celo

Clítoris aumentado de tamaño
Normal

Anormal

Tratamientos:

Complicaciones:
Características físicas de la paciente: Retraso en el crecimiento

Prognatismo

Espacio interdental amplio

OTROS HALLAZGOS:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

TSH
T3
T4

Libre
( )
( )
( )

Dosis
alta
Dosis
baja
Estimulación ACTH
Supresión con
dexametasona

Total
( )
( )
( )

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Fructosamina
Insulina
Glucosa
Curva de glicemia
Parcial de orina

Estradiol

Ecografía

Progesterona

TAC

Testosterona

RNM

OTROS:
DIAGNÓSTICO FINAL:

OBSERVACIONES:

Fecha control:
Estudiante:

Médico veterinario especialista:
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Clínica veterinaria de pequeñas especies
Formato de nefrourología
Fecha:
Historia clínica:

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso (Kg):

Remitido por:

Propietario:

Anamnesis:

INFORMACIÓN GENERAL
Entero

Castrado

Fecha de la castración:

Observaciones:

Tipo de dieta
Enfermedades anteriores
Tratamientos farmacológicos actuales:
Condición corporal:

1/5

Alteraciones: Ninguna

2/5
Anorexia

3/5
Poco apetito

4/5

5/5

Letargia

Temblores

Aumento en consumo de agua: Normal: 50-60 ml/kg/24hrs (Si) (No)
40 ml/kg/24hrs (Si) (No)

Oliguria

Aumento en la producción de orina: Normal: 20-

Observaciones:

Alteraciones en la micción: Poliuria
Piuria

Otros:

Hematuria

Estranguria

Hemoglobinuria

Incontinencia

Urosquesis

Disuria

Polaquiuria

Uretrenfraxis

Anuria

Olor:

Otras alteraciones: Vómito (Describir):
Diarrea (Describir):
EXAMEN CLÍNICO
Cavidad oral: Mandíbula: Normal
Ictéricas

Cianóticas

Anormal

Color de mucosas: Rosa

Aliento: Normal

Necrosis en la punta de la lengua

Fondo de ojo: Normal

Anormal
Asimétrico

Pálidas

Anormal

Presencia de ulceras

Palpación abdominal: Normal

Rosa pálido

Aumentado de tamaño

Tenso

Dolor a la palpación

Ascitis

Otros: Edema (especificar ubicación):
Riñones (Felinos):
RIÑON
DERECHO
IZQUIERDO

No se palpa

Vejiga: No se palpa

Normal

Aumentado de tamaño

Posición abdominal: Normal ( )

Superficie irregular

Anormal ( )

Dolor

Tensa

Duro

Blando

Elástica

Dolor

Tenesmos vesicales

Pene y prepucio: Normal

Fimosis

Mucosa roja

Lesiones

Vulva: Normal

Posición anormal

Palpación vaginal: Normal

Parafimosis

Dolor

Inflamación

Otros:
Presencia orina en pelaje

Secreciones

Anormal

Palpación Rectal: Uretra pélvica: Normal
Próstata: No se palpa

Secreciones

Asimétrica

Anormal

No se palpa

Otros:

Otros:

OTROS HALLAZGOS:

EXÁMENES DIAGNÓSTICOS
Creatinina
BUN
Parcial de orina
Ecografía
Simple
Contraste
Test de deprivación de agua
Radiografía

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
Citología
Biopsia
Cistoscopia
Vaginoscopia
Medición de presión arterial
Otros:

DIAGNÓSTICO FINAL:
PLAN TERAPÉUTICO
MEDICAMENTO

DOSIS mg/Kg

DOSIS TOTAL

VÍA

COMENTARIOS:

Fecha control:
ESTUDIANTE:

MÉDICO VETERINARIO ESPECIALISTA:

FRECUENCIA Y DURACIÓN

135
2

33
2

136
2

HOJA DE HOSPITALIZACIÓN CLINICA VETERINARIA DE PEQUEÑAS ESPECIES UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Historia clínica:

Nombre:

Diagnóstico presuntivo :
Pronóstico:

Peso:
Infeccioso

Pertenencias del paciente:

Tratamientos actuales (Medicamento, dosis, frecuencia):
FECHA
TEMPERATURA CORPORAL
FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCA RESPIRATORIA
CALIDAD DE PULSO
COLOR DE MUCOSAS
APETITO
SED
ESTADO DE ÁNIMO
VÓMITO
CONSISTENCIA DE MATERIA FECAL
PRODUCCIÓN DE ORINA
GRADO DE DESHIDRATACIÓN
RESIDENTE
FLUIDOTERAPIA

INDICACIONES ESPECIALES (Otros tratamientos, bioseguridad, etc.)

OBSERVACIONES

No infeccioso

Fecha de ingreso:
Post quirúrgico

Días aprox. de hospitalización:
Médico encargado:

Estudiante encargado:
Comida:

137
2

FECHA
TRATAMIENTO

VÍA

mg/Kg

DOSIS TOTAL

FRECUENCIA

